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م1 خذدجه 


مر الطب النفسى خلال تطوره بعدة مراحل » بعد أن كان مجالاً خصباً 
للاجتهاد الذاتى للفلاسفة والحكماء ورجال الدين » وكذلك عومل مرضى النفس 
والعقول فى الفترات السابقة المختلفة بوصفهم شواذاً » ومحترفى إجرام » وأتباعاً 
للشياطين أو أنهم من أهل الكفر . 

وتنقسم مراحل تطور الطب النفسى إلى أربع مراحل : المرحلة الإنسانية › 
والمرحلة التحليلية » والمرحلة الطبية » والمرحلة الفسيوكيميائية › ومع بداية القرن 
الواحد والعشرون تبدا مرحلة الهندسة الوراثية الجزيية . 

يدأت المرحلة الإنسانية فى القرن التامن عشر بظهور الطبيب الفرنسى فيليب 
بينل » الذى استطاع أن يغير من طبيعة مستشفى الامراض العقلية › وأن يفك الاغلال 
رالسلاسل التى كانت تقيد مرضى العقول » ويقضى على المعاملة السيئة والمهينة › 
وينشر الوعى الحضارى فى معاملة هؤلاء المرضى » ومازال للأسف حتى الآن فى 
بعض الدول الفقيرة يقيد المريض بالأغلال والسلاسل. 

يلي تلك المرحلة ظهور فرويد فى القرن التاسع عشر »› ومحاولته الفريدة فى 
تشريح التفس البشرية وفهم العوامل اللاشعورية فى سلوك الإنسان » وأفاض فرويد فى 
تفسير الأحلام » وزلات الكلام والجنسية الطفلية » وأثار الجدل بنظريته فى نشأة 
الأمراض التفسية والعقلية » من خلال الصدمات الانفعالية والجنسية فى حياة الطفل 
أثناء السنوات الخمس الأولى »› وكتب كثيراً عن علاج هذه الأمراض بالتحليل الئفسى 
وعمليات الألفة والمقاومة » ومازال يتبع هذه المدرسة قلة من المعالجين النفسيين. 

وعلى الرغم من نقد الكثيرين لتطرف نظریات فروید - باعتباره وضع 
فروضه على اساس بعض الشخصيات المرضية » ولم يأخذ فى حسبانه الشخصيات 
السوية ؛ مما أدى إلى اعوجاج فى تطبيقها على كافة المستويات » ومما ادى بكثيرِ من 
بعض تلامذته إلى الانفصال عنه بنظريات مختلفة » مثل : أدلر » ويونج وغيرهه - 
إلا أن اثره البالغ فى التعمق فى الام النفس البشرية لم يسبقه إليه احد » وإن كان 
تأثيره الحالى أكثر جلاء فى مجال الفن والتصوير والسينما » عنه فى الطب النفسى ؛ 
حيث ظهرت مدارس متطورة فى العلاج النفسى » أثبتث فاعليتها وتفوقها على 
مدرسة التحليل النفسي . 


س و مقذمة 

أما المرحلة الثالفة وهى المرحلة الطبية › فهى محاولة العالم الألمانى كريبلين 
وضع الطب النفسى فى إطار طبى » بدلاً من الإطار الفلسفى الذى كان شائعاً فى هذا 
الوقت » فبدأت بشروعه فى البحث والتنقيب والتنقية حتى وصل إلى تفسير الأمراض 
النفسية والعقلية المعروفة الآن على أساس طبى » من حيث : فهم الأسباب والباثولوجيا 
والأعراض والعلامات » ومال المرض ثم العلاج » غير أنه قد أغفل الكثير من العوامل 
اللاشعورية والأسباب الانفعالية الخاصة بالمريض لكى يشابه بين التريض العضوى 
والنفسى » ولكن جانبه الصواب فى هذا الشأن » ذلك أن المريض النفسى يختلف كئيراً 
عن المريض العضوى فى رمزية أعراضه » وفى الدور الذى تلعبه هذه الأعراض فى 
حياته الخاصة والعامة » وقد قسم المرض العقلى إلى نوعين جتون الهوس الاكتكابى 
والخرف الميكر . 

أما المدرسة الرابعة وهى الفسيوكيميائية ء فقد بدأت فى القرن العشرين ؛ 
خاصة فى الخمسينيات باكتشاف عقاقير مضادة للفصام » ومعرفة أن عقاقير الهلوسة 
تسبب اضطرابات كيميائية داخلية فى الدماغ » شبيهة بما يحدث فى الفصام » وكذلك 
اكتشاف خال فى بعض الموصلات العصبية فى المشتبكات العصبية داخل الدماغ 
واضطراب فى اتصالات المسارات العصضبية داخل الدماغ » وأنه بإعادة هذه 
الموصلات والمسارات لتوازنها الطبيعى يشفى الكثير من الأمراض النفسية . 

وفى الوقت نفسه › أوضحتث الأبحاث التغيرات الفسيولوجية التى تحدث مع 
حالات القلق والهلع والهستيريا والوسواس القهرى وألهوس والاكتئاب والفصام.. الخ › 
وكذلك اكتشاف إفراز المخ للأفيون الداخلى » والذى يسيطر على عتبة الألم واحتمال 
علاقته المباشرة بالإدمان بكافة آنواعه » وأخيراً العلاقة المباشرة بين مزاج الفرد 
وجهاز المناعة » وكيف أن التغيرات المزاجية قد تقال المناعة وتسيب الأمراض 
النفسية » وكذلك الجسدية من السرطان إلى السكر والروماتيزم وأمراض القلب » 
والحديث لن يتوقف عن الثورة الفسيوكيمائية التى غيرت مفهوم الطب الافسى فى 
العالم » والعقاقير المختلفة التى تظهر فى محاولة لإزالة معاناة الإنسان النفسية › 
وباکتشاف عقاقير مضادة للقلق والاكتئاب والهذيان والفصام والوسواس .. ومن يدرى 
فقد ياتى اليوم الذى تكتشف فيه حبوب لمنع الحقد والحسد والغيرة .. بل حبوب تجعل 
الاحلام سعيدة .. وملونة! 


وقد انتشرت الآن المدرسة المضادة للطب النفسى » برفضها وضع الأمراض 


مقدمة د م( 
النفسية والعقلية فى إطار طبى مثل بقية الأمراض العضوية » واعتبارها أسلوباً فى 
الحياة اختاره الفرد» الذى يجب أن يمر بهذه التجرية حتى يخرج منها بخلق جديد أو 
يداع مثمر » ويتضح خطأً الطبيب فى علاجه لهذه الأمراض بالطريقة يقة الطبية ؛ لأنه 
يتحول فى هذه الحالة إلى أداة فى خدمة الحاكم والمجتمع لترويض المريض 
واستئناس أنماطه ؛ حتى يتكيف مع هذا المجتمع الزائف .. 

ولكن سرعان ما أصيبت هذه المدرسة بالعقم والشال » لأنهم وإن كانوا قد قدموا 
فلسفة ممتعة جميلة » إلا أنهم لم يجدو! الحلول لإسعاد وعلاج مرضى النفس والعقل 
من معاناتهم المستمرة . 

ولقد انتشرت كلمة المريض النفسى (العصابى) أو المريض العقلى (الذهانى) 
فى كافة المجالات » حتى شاعت فى شتى وسائل الإعلام » ولكننا إذأ توقفنا برهة 
لنتساءل من هو المريض النفسى لوجدنا صعوبة فى التعريف .. هل هو حقاً مريض ؟ 
أم أنها كلمة تطاق على كل من يعجز عن التكيف مع المجتمع أو يتأقلم مع من حولهء 
وهو فی خلال ذلك یتألم ویعانی وأثناء هذه المعاناة قد بخلق أو يبدع وينتج »أو قد 
یجأهد » أو يكافح للوصول إلى غايته » وهذه هى الحضارة » أو أحباناً ما يتوقف تماماً 
نتيجة لمعاناته بخضوع جهازه العصبى لاستجابات القلق والاكتذاب والهستيريا 
والوسواس » إذاً فالعصابى إنسان غير قادر على التكيف » سواء للأفضل أو للاسوأ» 
وفى كلتا الحالتين يعانى من أضطراب فى جودة الحياة مما يؤثر على حياته فى العمل 
ومع الاخرين . 

قررت الجمعية الأمريكية للطب النفسى عام ۱۹۸٠١‏ » فى التصنيف الأمريكى 
القالث لأمراض الطب النفسى » إلغاء كلمة العصاب » نظراً لسوء استعمال الكلمة 
وكأنها وصمة أو سمة غير حميدة » وكذلك لأنها تتبع مدرسة التحليل النفسى › والتى 
تؤول الاسباب إلى صدمات الطفولة المبكرة › والذى تبت عدم مصداقيتها فى كثير 
من الحالات » وقد سبق ذلك شنیدر فى عام ۱۹۲١‏ حيث لاحظ أن كلمة العصاب 
تعبير خاطئ لحالاث تدل على تفاعل شاذ فى الشخصية › ولانحمل فى صفتها أكثر 
من ذلك » والحق أن معظم الاضطرابات النفسية (العصابية) تتبادل الأعراض > 
وتختلف صفاتها فى المتابعة الطولية › ومن ثم يتغير التشخيص من وقت لاخر › مما 
يسبب نوعاً من الخلط والارتباك . وإذا أخذنا الأسباب والأعراض » والمال والعلاج فى 
أضطرابات العصاب المختلفة من قلق إلى وسواس إلى اكتثاب إلى هلع ورهاب › 


mm 


1 سقذمة 
وكذلك الاضطرابات التحولية والانشقاقية » نجد أنه يمكن تلخيصها فى نوعين : 

)١(‏ اضطرابات التأقلم أو التكيف وهى مجموعة من الأعراض » تتميز بظهور 
أعراض حادة » قصيرة المدى تحت تأثير مشقة أو كرب وتحمل مالا حسناً . 
(۴) زملة العصاب العام وتتميز بأعراض متباينة مختلفة » تظهر أحياناً دون وجود 
مشفة وتأخذ شكلاً مزمناً » وأكثر الأعراض انتشاراً هو القلق النفسى » والذى 
كثيراً مايتحول إلى اضطراب الهلع ء ثم يأخذ شكل الرهاب أو المخاوف ثم يصبح 
أحياناً رهاب الساحة (الخوف من الأماكن المتسعة » وغالباً ماينتهى بأعراض 

أكتئابية) ... الخ . 


وإذا قبلنا هذا الجدل من الناحية النظرية › إلا أنه من الصعب من الناحيبة 
العملية إلغاء لفظ العصاب ؛ ولذا فقد أبقى التصنیف العالمی العاشر لسنة ٠۹۹۲‏ 
للامراض رالتابع لمنظمة الصحة العالمية على فئة العصاب تحت عتوان 
الاضطرابات العصابية المرتبطة بالكرب والجسدية الشكل ؛ حيث إنها تشترك فى 
صعوية الفرد فى التكيف مع أحداث وكروب الحياة ؛ مما يؤثر على علاقاته 
الشخصية وإنجازه فى العمل » ويشمل العلاج فى حالات العصاب العلاج النفسى 
والسلوكى والمعرقى والدوائى . 

ويبدو أن ماقيل عن لفظ الهستيريا وإلغائه » يمكن قوله فى العصاب «أنه 
سیعیش لیسیر فی جنازة من ينعاه» !! . 

وينطبق الشىء نفسه بالنسبة للمريض العقلى » أو مايطلق عليه العامة 
«المجنون؛ › ففى الواقع لاأيوجد مثل هذا اللفظ فى قاموس الطب النفسى » ولكن 
تستعمل هذه الكلمة أحياناً فى الإطار القانونى والجنائى» وقد ذكر لفظ المجنون 
فى القران الكريم خمس مرات وصفا لما أدركه الناس عندما أتى الأنبياء بنظام 
وفهم مخالفا لتقاليد المجتمع إذاً فمن هر المريض العقلى ؟ 
- هل هو من يقوم بسلوك يخالف تقاليد المجتمع ؟ 
- هل هو من يفكر بطريقة تثور على أسس المجتمع ؟ 
- هل هو من يختل إدراكه ولايستطيع التمييز بين الحقيقة والخيال ؟ 
- هل هو من يصبح أسيرا لأوهام وهلاوس وضلالات ؟ 


مقذمة سس ۷ 


- هل هو ذلك الرجل الذى يتوقف عن التفكير والعاطفة » وينسحب من هذا العالم ؟ 
- هل هو القاتل » الشاذ جنسياً » العدوانى المخرب ؟ 

هنا تكمن الصعوية » فتشخيص المريض العقلى له محكاته الخاصة » ولكن 
أحياناً مايعرف مجازياً حسب المجتمع والبيئة › فإذا اختلف فرد فى عقائده السياسية 
مع بيئته وثار عليها » واتهم زعماءها بأنهم عار على المجتمع» فقد يحتمل فى بعض 
الدول أن يودع فى إحدى مستشفيات الأمراض العقلية » بوصفه مصاباً بجنون 
العظمة» (رقد أدينت بعض الحكومات فى المؤتمر العالمی السادس للطب النفسى فى 
هونولولو ۱۹۷۷ لممارستها الضغط السياسى من خلال الطب النفسى) » وفى دول 
أخرى » قد يوضع فى السجون باعتبار أز, تطرفه مؤذ للمجتمع » على حين يسمح له 
بالتعبير عن كل انفعالاته فى دولة أخرى » فبينما هو مجنون فى مجتمع » نراه 
مجرماً فى مجتمع آخر » أو إنساناً مختلفاً متمرداً على تقاليد المجتمع فى مجتمع 
ثالث . 

وقد يستسيغ مجتمع ما بعض الأفراد ذوى الشفافية » الذين يزعمون أنهم 
يتلقون وحى الهداية لنشر الفضيلة والتمسك بأهداب الدين » بل أحياناً تصل نسبة 
احترامهم إلى مرتبة التقديس » على حين قد يودعون فى مجتمع أخر مستشفيات 
الامراض العقلية للعلا ج ؛ حيث يشفون من هذا اللوث الديني كما يزعمون . 

وثمة مثل اخر هو السماح بإنشاء نواد خاصة وصحف ومجلات للشواذ جنسيا 
فى بعض البلاد » بل التمادى إلى حد تزويجهم أو تزويجهن من بعضهم البعض 
مدنياًء علی حین یعتبرون مرضی فی بلاد أخرى وفی مجتمع ثالث يكتفی بقبول 
هذا السلوك باعتباره حرية فى التعبير واسلؤب فى الحياة » وقد الغيت كلمه الشذود 
الجنسى (الجنسية المثلية) فى إطار الاضطرابات النفسية فى التصنيف الأمریكى 
٠ ٠‏ وكذلك فى التصنيف العالمی ۱۹٩۹۲‏ . 

على هذا النحو طال الجدل واختلفت الأراء » غير أننى أرى أن المريض العقلى 
هو من أصيب باضطرابات فى التفكير والسلوك والوجدان والإدراك من هلاورس 
وضلالات ؛ مما دی إلى تدهرر شخصيته وتغییرها » حتی باتت تؤثر عليه وعلی 
أسرته وعلى المجتمع » وهنا يحتاج مثل هذا الشخص للعلاح ؛ حيث إن الاضطراب 
العقلى يحتمل أن ينشا من أسباب عضوية » مثل : هبوط الكبد أو الكليتين أو الرئتين › 


— 


ړ) مقدمة _ 
أو ورم فى المخ » أو أى أسباب وظيفية فسيوكيمائية مثل الفصام وإلاكتكاب والهذيان 
... إلخ . 

ونستطيع أن نشبه المريض النفسى بالفرد الذى يبنى قصرراً فى الهواء › أما 
المريض العقلى فهو يعيش فى قصور من الهواء : أى إن المريص النقسى يتميز بتغير 
فی كمیة الاعراض التی تجعلھ یختاف عن السوی فی الکم ولیس فى الكيف. أما 
ملیع لی ف م یکا گنی ووی ٠‏ مما یجعل اتال باوائع یختل اع 

دشنا فی هذه امقدمة عن المرض التفس المت » ولكن ما هى الصحة 
النفسية. ومرة أخرى تختلف الاأراء » فيوجد من ينادى بأن الصحة النفسية هى 
التوافق والتالف مع المجتمع فى القيام بالمسئولية والإنتاج » غير أن هذا فى تصورى 
استلذاس بشرى لمصلحة الحاكم » يمنع الإبداع والخلق ولو كأنت الصحة النفسية 
كذلك لما ظهر الأنبياء والمخترعون والعلماء والفنانون الذين عادة مايخالغون المجتمع 
والتقاليد . 


ريذهب البعض إلى تعريف الصحة النفسية بأنها القدرة على العطاء والحب 
والتضحية » دون انتظار المكافاة » على حين يفسرها البعض الآخر على أنها التوازن 
بين الهو (الغرائز) والأنا (الذات) والأنا الأعلى ([الضمير) . 

وفی رأیی ُن اأصحة الأنفسية هى القدرة على التأرجح بين الشك واليقين؛ لان 
هذا التأرجح يمنح الإنسان المرونة » فلايتطرف إلى حد الخطاً » ولاآيتذبذب إلى حد 
الإحجام عن اتخاذ أى قرار ؛ إذ إن هذا التأرجح يوفر للقرد المعادلة والقوة اللازمة 
طاق والخاق والتمتع والتكيف ُ ر بم رر المدارس اأجديدة فى العرج 
اخری إن تخب الل فی سلوا فی ااتدناع رعدم اجان راقتایة راب 
الواقع ا هيدو نية مستمرة أما إذا تغلب الناضج فينا وسيطر باتت 
الحياة جادة » صارمة » وتضافرت شحنته كلها لكبت الطفل والمراهق داخله » إذا 
فمحاولة التوازن بين القلاث : الطفل » والمراهق والناضج فى حياتنا » هى الصحة 
النفسية للوصول إلى الغاية والسعادة المنشودة . 


_ مقذهة ۹ .— 


اما منظمة الصحة العالمية فتعرف الصحة النفسية بأنها القدرة على التكيف مح 
ضغوط الحياة والصمود للكروب» والتوازن بين القدرات والتطلعات والعمل والإنتاج 
والحب بكفاءة وأن يكون للفرد دوراً فى المجتمع . 

حاولت فى هذا الكتاب أن أعطى صورة للمرض النفسى والعقلى بعد التطورات 
الأخيرة » وتغير أُسباب نشأته » واتساع مجالات العلاج فى الطب النفسى» مع 
الاهتمام الخاص بالطب النفسى المصرى والعربى » وكافة الأبحاث التى بذلت فى هذا 
الاتجاه »> حيث إن العوامل الحضارية والبيئية والاجتماعية لها اثرها اايالغ فى نوعية 
الأعراض وفى كيفية علاجها › ولذا وجب عليئا التنويه بذلك ؛ حتى لايتائر الكل 
باستيراد كل ماهو غريب عن بيكتنا وكأنه الأصلح . 

وقد اتبعت فى تصنيف الاإضطرابات النفسية (يلاحظ عدم استعمال كلمة 
المرض) فى هذا الكتاب المتفق عليه حديفاً فى التصنيف العالمى العاشر للاأمراض 
۲١‏ الصادر من منظمة الصحة العالمية » والذى كان لى شرف الاشتراك فى 
إصداره » ونحن بصدد ظهور التصنیف العالمی الحادی عشر عام ۲٠۰٠۲‏ وإلذى 
سبختلف عن التصديقف الحالى ولى شرف المشاركة فيه . 

ثمة كلمة أخيرة فقد تقدم العلم وتطورت الحضارة واکتشف کثیر من أسباب 
المرض النفسى والعقلى وأصبحت مباهج الحياة ومغرياتها بلانهاية » واستغرق الإئسان 
بنهم فى التمتع بكل ماتصل إليه يده » غيرأن هذا لم يحول دون وجود المرض 
النفسى والعقلى » ولم يكت الإنسان عن المعاناة أو عن التذكير فى مأساته الدنيوية . 

تدل الدراسات الوبائية الحديقة أن نسبة المرض النفسى بين كل الشعروب 
تتشابهء ولایو جد اختلاف قى انتشارها بين اليلاد النامية أو الصناعية › واکن د قَذ 

تختلف المظاهر المرضبة . 


فقد وجد أن ۳١‏ من مجموع السكان يعانى من أزمات وإضطرابات نفسية 
ويلجاً للعلاج الشعبى أو للممارس العام حوالى ٠١‏ ۾ من هؤلاء المرضى› ولايستطيع 
الممارس العام المدرب تشخيص أكثر من ٠١‏ ۸ على انها حالات نفسية ويلجا ألطبيب 
اانفسی حوالی ۲,١‏ ولايدخل المستشفى النفسى أكثر من ٠,٥‏ وهذا يعنى أن غالبية 
المرضى النفسيين يعالجون عند الطبيب العام أو الباطنى ؛ ولذا يجب الاهتمام بالتعليم 
الطبى لفرع الطب النفسى » وتوعية الممارس العام لعلاج هذه الفئات من المرض . 


س f‏ 
ل لقد خاقتا الإنسان في کبد ) [البلد : ]٤‏ 


لقد ثبت ن العلم وحده عاجز عن إسعاد الإنسان ... ترى هل يسترد الإنسان 
سعادته وتغمره السكينة إذا عاد إلى الإيمان ؟ 


وتشير الأبحاث والتوقعات المستقبلية إلى احتمال زيادة الاضطرابات اللفسية 
والعقلية فى القرن الحادى والعشرين خاصة القلق » والاكتكاب والاعتماد على المواد 
المهدئة ؛ نظراً لكروب الحضارة » وسرعة الإيقاع › وتغلب المادة على الفكرء والذاتوية 
المفرطة » وتقلص روح الجماعة » وعبثية الانتماء » وأزمة الهرية الإنسانية » واهتزاز 
نزعة الإيمان » ومحاولة الإنسان المستمرة للهروب من هذا الخضم من المشقات 
والكروب بطرق مختلفة ؛ حتى يتسئى له عبور المرحلة الحياتية لينعم بعدها 
بالطمانينة والراحة الأبدية . 


أ.د طارق عکاشنه 
القاهرة ٠١٠١‏ 


تطور ممهوم المرض النقسى والعقلى 
من العص ر الفمرغعونى جتى الاسلام 


عرف المرض العقلى بصور مختلفه من 
قديم الزمان . غيرأنه لم جرأية محاولات 
جديدة لدراسته وفهمه إلا من وقت قريب 
نسيياً. اذ كانت تكتنف هذه الدراسة صعوبة 
كبيرة . نظراً لطبيعة المرض المعقدة . ولعدم 
اهتمام مهنة الطب به . بل ولتحيز الشعور 
العام ضده . ولدا كان التقدم فى هذا القرع من 
الطب بطيئاً ؛ وبالتالى غير لافت للنظر قبل 
بداية القرن الحالى. 


الفصل الأول ...ا 


عرف المرض العقلي بصور مختلفة من قديم الزمان» 
غير أنه لم تج رأة محاولات جديدة لدراسته وفهمه 
الا من وقت قرب نسبِبًاً » إذ كانت تكتنف هذه 
الدراسة صعوية كبيرة » نظراً لطبيعة المرض المعقدة› 
ولعدم اهتمام مهلة الطب به » بل ولتحيز الشعور العام 
ضده » ولذا كان التقدم في هذا الفرع من الطب بطيئاًء ` 
وبالتالي غير لافت للنظر قبل بداية القرن الحالي . 


وقد درج الموؤرخون عن المرض العقلى والطب النفسى على الإشارة بحكم 
العادة إلى ماورد فى شعر وأساطير الإغريق عن نويات هياج » أو جنون تصيب من 
كان يطلق عليهم تعبير الأبطال » ولكنه يبدو مستحيلاً فى الوقت الحاضر تكوين أى 
رای محدد عن ماهية تلك الحالات بالنسبة للمرض العقلى » حسب مقاهيمه الحالية ٠‏ 
ومن ناحية أخرى .. فقد احتوت أوراق البردى المصرية القديمة على بعض إشارات 
عن الأضطرابات العقلية ؛ إذ فى حوالى سئة ٠١٠١‏ قبل الميلاد ذكرت فى تلك 
الأوراق - على سبيل المقال - ملاحظات عن تغيرات مرحلة الشيخوخة » تتضمن 
الاكتئاب وضعف الذاكرة . 

وريما كانت هذه الملاحظات قد بنيت فى ذلك الماضى البعيد على ساس من 
المشاهدات التشريحية وأيضاً النفسية » خصوصاً وقد أثبت أحد علماء التشريح الحديثين 
وجود تصلب فى شرايين المخ داخل جماجم بعض الموميات المصرية . على أن أولى 
الحالات الحقيقية للمرض العقلى قد وردت فى كتب العهد القديم › بما فيها التوراة 
حيث ذكر فيها مفالان شهيران على الأقل من تلك الحالات » إذ جاء اسم «شاؤول؛ 
الذى كان يظن أن المرض العقلى أصابه بواسطة روح شريرة أرسلها الله إليه » والذى 
دفعه ما يعانيه من اكتئاب إلى ان يطلب إلى خادمه ان يقضى عليه . وعندما رفض 
الخادم إجابة هذا الطلب لجأ إلى الانتحار » كما جاء أيضاً اسم نبوخذ نصر › وهو الملك 
الذى أعاد بثاء بابل » والذى كان يعائى بعد ذلك من هذاء معتقد وهمى » مضمونه 
أنه انقلب إلى ذئب مفترس . 


ل 


تطور مفهوم المرض النفسى والعقلى من العصر الفرعرنى حتى الإسلام .__ 

وقد كان الصرع هو المرض المعروف بصفة خاصة بين الأمراض العقلية لدى 
القدماء > حيت كانوا يطلقون عأيه اسم المرض المقدس أو الإلهى › وكان قمبيز ملك 
يران من الامظة البارزة للمصابين به » غير أن أبقراط باستبصاره المعهود اعترض 
على نسبة هذه القدسية أوالألوهية إلى المرض » وأبدى أنه ككل الأمراض الأخرى 
ینشاً عن سبب طبیعی وأن التاس إنما يخلعون عليه تلك الصفة تغطية لجهله. . 


استعصال الروح الشريرة من المخ (بروخل) 
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ثم أخذ الإغريق بعد قرون عديدة عن قدماء المصريين » وطبقوا طرقهم فى 
العنابة بمرضی العقل وعلاجهم »ثم أضافوا عليها بعد ذلك من جهدهم الخاص . 
وريما كانت أول إشارة إلى ذلك هى ماجاء فى كتاب الجمهورية لأفلاطون ؛ إذ نصح 
بالايظهر أى مصاب بالمرض العقلى فى طرقات المدينة » بل يقوم اقاربه بملاحظته 
فى المنزل بقدر إمكانهم ومعرفتهم ؛ بحيث يتعرضون لدفع غرامة إذا ما أهملوا فى 
آذا ل لاص . 

وفى عهد أبقراط جرت العادة على أن يتردد المصابون بالمرض العقلى على 
معبد معين ؛ حيث كانت تفدم القرابين وتقام الصلوات والابتهالات ؛ وجاء فى إحدى 
رسائل ديمقريطوس إلى ابقراط ان احدى النباتات المعروفة بمفعولها الإسهالى الشديد 
مفيد لهؤلاء المرضى . بينما كان يوصف لمرضى الصرع التعازيم والطقوس 
التطهيرية › وكان يظن أيضا أن الإصابة بالبواسير والدوالى تفيد فى تخفييف 
اتترا الخقلى . 

وفى مستهل العصر المسيحى » دعا أحد العلماء الإغريق إلى استخدام طريقتين 


س ۴ .__تطور مفهوم المرض 'الفسى رالعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام __ 
متباينتين لعلاج مرضى العقل » ففى حين أنه كان من ناحية يجد نفعاً فى استعمال 
التجويع والتفييد بالاغلال رالجلد بالسياط » على زعم ان هذه الوسائل تجعل المريض 
الممتنع عن الطعام يعود إلى تناوله › وتؤدى إلى إنعاش الذاكرة » إلا أنه من ناحية 
أخرى كان عترض على استخدام الفصد ومكمدات الأفيون والبنج » ويؤكد ضرورة 
عمل كل مايمكن لتسلية المصاب بالاكتئاب وعلاجه بوسائل الرياضة البدنية 
والموسيقى والقراءة بصوت عال وسماع هدير الہياء عند تساقطها › وأوصی عالم آخر 
بالغذاء السخى والاستحمام والمكمدات للمرضى العقلبين › بينما كان ثالث يهي 
لمرضاه كل الظروف الملاثمة من الضوء › ودرجة الحرارة وألهدوء وإبعادهم عن كل 
مأيثير » ويوفر لهم وسائل التسلية والترفية مع عدم استعمال وسيلة التقييد إلا بحذر 
وعثد الضرورة . 

وفى القرون الوسطى ترك علاج المرض العقلى فى أوروبا فى أيدى رجال 
الدين > فشاعت المعتقدات الخرافية عن فاعلية السحر » وغيره » ثم أنشئت أماكن 
لحجز المصابين بالمرض »لم تكن فى غالبيتها تستوفى الشروط الصحية »بل کان 
المصابون بالمرض يتعرضون للمعالجة السيدة » وأخفها التقييد بالاغلال المتبتة. 
بالحرائط لفترات قد تصل إلى عشرات السثين » وكانت هذه الأماكن أو الملاجي بعيدة 
عن المستشفيات المعتادة ؛ مما أدى إلى فصل المرض العقلى عن الأمراض الأأخرى › 
مما ساعد على الركود فى الأبحاث الخاصة به » وعلى افتقار التقدم فى هذا الفرع من 
الطب » ويعتبر هذا العصر الفترة المظلمة فى تاريخ الطب النفسى . 


التعذيب فى غلايات فى القرون الوسطى بأوروبا 


الفصل الأول ...۷ 


2 1 یچ یسوا ن ا = LR E. =. hau‏ ا1« 


العلاج بالدوران السريع فى القرون الوسطى 
لقد كان مفهوم المرص عند الأقدمين مختلفاً نماما عن مفهومنا له › ذلك أنهم 
لم يتعرفوا على المرض العقلى كما نعرفه نحن اليوم ء كما لم يكن هناك فصل بين ) 
أُمراضص الجسم وتلك الخاصة بالعقل ؛ لقد كان للمرض بالنسبة لهم مفهوماً أحادياً ' 
وكانت الأمراض على كافة أشكالها تفسر غالبا على أساس التملك » من قبل أرواح 
شريرة » خاصة الأمراض العقلية منها . 
لقد ساهمت أبحاث علماء التطور وعلماء طب نفس الأجناس فى فهمنا لطبيعة 
المرض العقلى » فلقد اأعتبروا أن بعض الظواهر السلوكية التى تعتبرها بحعض 
المجتمعات حالات مرضية لاتتعدى أن تكون خبرات طبيعية » إذا ماورضعت فى إطار 
مجتمعها » على سبيل المثال : الإحساس بالاضطهاد لدى الدوبان » العظمة لدى 
كواكونيل » الهلاوس لدى موهافير وتاكالا » وحالات اللشوة لدى السيبريين والزولو › 
ويلطبق الشىء نفسه على الجنسية المثلية والاستبدال الجنسى للزى . 
ويمكنذا القول أن مفهوم المرض عامة والمرض العقلى خاصة قد مر بقلاث 
مراحل عبر العصور : 
)١(‏ المرحلة السحيقة فى التاريخ » والتى اعتمدت بشكل مطلق على الخبرة الخاصة 
ويعكسها بالاساس اقدم تاريخ طبى متوافر › وكان ذلك فى مصر القديمة 
وبدرجات اقل فى الحضارات الاشورية والبابلية والصينية والهندية . 


س ۲۸ __.__ تطور مفهوم المرض النفسى رالعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام ‏ 
(۲) الحقبة اليونانية العربية والتى اعتمدت على الخبرة الإكلينيكية والتجريبية ونبدا 
بجالينوس وأبوقراط ثم تم ترجمتها وتطويرها وتجديدها بواسطة العرب » وخاصة 
الرازى وابن سينا » لقد كان عصر النهضة عصراً مليئاً بالتناقضات العميقة ؛ إذ 
نه الأشفطياد التي لابمر فة اأزخة شن قفد حل ١‏ و كان امرخ اكه 
أرواح شريرة » جنباً إلى جنب مع علامات التعاطف مع هؤلاء الذين يعانون من 
الاضططرابات العقلية . 
ولم يعبر هذا التعاطف عن نفسه من خلال الموأقف والكتابات فحسب» 
افا شفك من ال بام امز سمات اررض الطلبين اة فى ت انا أغاء 
العصر الذهبى للطب والحضارة » حيث كان للإسلام تأثيراً فعالاً - لقد أقيمت 
أولى المستشفيات العقلية فى أوروبا فى أشبيلية )۱٤١۹(‏ ساراجوسا وفالنسيا 
)٠٠١(‏ برشلونة )۱4١١(‏ وتوليدو )٤۸١(‏ ولكن قبل ذلك بفترة طويلة كانت 
هناك مستشفيات عقلية فى بغداد )۷٠١(‏ القاهرة )۸٠١(‏ دمشق وحلب 
(۷(. 
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Brain operation In ancient times 


عمليات فتح المخ ي الور السايقة 


الفصل الأرل 
امرض العملى فى العصر الفرعونى المدم : 

لم تشر ألقاب الأطباء فى العصر الفرعونى إلى مايفيد وجود تخصصات قى 
الأمراض العقلية » على الرغم من وجود ذكر للأعراض النفسية والعقلية فى كثير من 
الملاحظات الإكلينيكية المدونة » خاصة فى «كتاب القلب» (أبل » ۱۹۳۷) »› وفى 
ترجمة آبل لبردية «ابرز» جاء ذكر كلمتى القلب والعقل فى أربعة عشر وصفة طبية › 
ولكن يجب أن نثوه هنا إلى أنه حين نترجم كلمة «اب» إلى عقل » وكلمة «هى تج 
إلى قلب » يشير جرابو ([الجزء الرابم) إلى الكلمتين «بالقلب» » ومن هنا يبدو أن القلب 
والعقل كانا يعنيان الشىء نفسه فى مصر القديمة . 

كان معبد النوم أو معبد الكمون أحد الأساليب العلاجية النفسية المستخدمة فى 
مصر القديمة » وكان يرتبط باسم امحتب اول طبيب معروف فى التاريخ » وکان اى 
- ام - حو - تيب (ذلك الذى يأتى فى سلام) الوزير طبيباً لزوسر الفرعون » الذى 
بنی هرم سقارة فی ۲۹۸۰ - ۲۹۰۰ قبل المیلاد › وکانت تتم عبادته فی ممفیس › 
رقد شيد معبدا على شرفة فى جزيرة فيلة » وكان المعبد مركز نشيطاً العلاج بالنوم › 
حيث اعتمدت دورة العلاج بقدر كبير على مظاهر ومضمون وتغير الاحلام » التى 
كانت بالضرورة تتأثر تأثراً بالغاً بالمحيط النفسى والدينى للمعبد ء وبالثقة المطلقة فى 
القوى الخارقة للعادة للكهنوت» وبالعمليات الإيحائية التى كان يقوم بها المعالجون 
المقدسون (بعشر › )1۱۹۷١‏ » كذلك تم العلاج بالاعشاب واحتمال استعمال نبات 


—_ ۹ 


الافيون . 
لقد تم التعرف على الممارسات الطبية فى مصر القديمة من عدة بردیات 
طبيةء المتوافر منها هو التالى : 


: قبل الميااد‎ )۹٠١( بردية كاهون‎ )١( 
وهى غير مكتملة ومجزأة › وتتناول الحالات المرضية المترتبة على استقرار‎ 
الرحم.‎ 
: قبل الميلاد)‎ ٠٠٠١( بردية «ابرز؛‎ )۲( 
وهی أضخم وثيقة طبية مصرية › وقد تم ترجمتها ہواسطة ب. ابل‎ 
(1Y. (كوبنهاجن : ليكسيم ومنسكت جارد‎ 


۳١‏ تطور مفهوم المرض الدفسى والعقلى من العصر الفرعوتى حتى الإسلام.__ 
(۳) بردية أدوين سميث ٠٠٠١(‏ قبل الميلاد) : 

وتتثاول أساساً المسائل الجراحية . 
(٤(‏ بردية هرستٽ : 

وتشيه بردية ابر . 
)١(‏ بردية برلين الطبية ٠١٠١(‏ قبل الميلاد) : 

وتتضمن وصفات طبية غير منظمة . 
)( بردية لددن الطبية ٠٠١(‏ قبل الميلاد) : 

وتتضمن تعاويك ص د مختلف الأمراض »> وعدداً محدوداً من الوصفات 

الطبية. 
الهستريا (بردية كاهون عن الرحم): . 
تتناول آقدم هذه البرديات بالتحديد موضوع الهيستيريا ويشتق هذا اللفظ من 
هستيرون باليونانية وتعنى الرحم » وتعرف هذه البردية باسم بردية كاهون » تبعاً 
للمديدة المصرية القديمة التى وجدت بين أطلالها ویمتد تاریخها إلى عام ٠۹٠١‏ 
قبل الميلاد > وهی ليست كاملة ؟ إذ لم يعمر منها سوى بعض الأجزاء » وهى تتضمن 
وصفا دقيقاً لعدد من الأمراض » يمكن بسهولة معرفة أن كثيراً منها يندرج اليوم تحت 
دنك الاضطرابات الهيستيرية» كما تتصضمن سردا ابعص الحالأت الأتموذجية «امرأًة 
لاتغادر السرير› فلا تنهض ولاتهزه: أمرأة أخرى «تعانی من علة الإبصار وآلام کی 
العنق؛ ٤‏ امراًة ثالثة «تعانی من الام گی أسنانها وفكيها ¢ ولاتقدر على فتح فمها : 
وأخيراً ١امرأًة‏ تعانی من کل أطرافها ومن آلام فى العينين» . 
وقد كان الاأعتقاد عندئذ دان هده الاضطرابات وأخر' ی متلھا تأتی نتيجه 

المجاعة»ء أو جفاف الرحم» أو انتقاله من مكانه بحثاً عن الرطوبة ؟ مما يترتب عله 
تراكم الأاعضاء ء الأخرى الواحد فوق الآخر » ولجذب الرحم مرة أخری إلى مكانه 
کانٹ الأعضاء التناسلية اما ن ندھن بصواأد بأهظة الثمن وحلوة الرائحة »أو أن يتدوق 
امريض مواد سيئة الطعم » أو يشم مواد عفنة الرائحة ؛ أطرد الرحم ودفعه بعيداً عن 
الجزء الأعلى من الجسم حيث أعتقد الناس وجوده فى حالات المرض »أو أن 
نتعر ص الرحم لأنواع من الأبخرة» التى تبعدد أو تجذيه إلى مکانه . ولانيالغ اذا قلنا 
ن هذه الأساليب الإأيحائية کانت وما زالت تتبع إلى وقت قريب فی علا ج الهستربا . 


الفصل الأول ١‏ 
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بردية إبرز ( * +1 IT‏ : محاولة علمية لعلا ج المرضى 
ال(اكکتثاب : 
رفي مهما (غلیونوی ۹۸۲-1۹۰۳ : «لقد رفع ملابسه ورقد > لایدری اين هر 
.. أما زوجته فقد مدت يدها تحت ثيابه وقالت «يا أخى لا أشعر بالحمى فى صدرك أو 
اطرافاك » ولكنه الحزن فى قلبك؛ اما اليأس ب فی اظلم اشکاله فینعکس فی المقتطف 
البائس التالى ù:‏ مرت بالسية لى كالصحة ريض » كرانحة زهرة الوس , 
کرغبه الرجل فى أن ٹر کن داره بعد سذوات من الأس . 
الانت حار : 
إن تدمير الجسد «بدلاً من تحنيطه طبقاً للتقاليد وتغذيته بالقرابين » كان يترتب 
عليه أن تفقد الروح ذلك المكان الذى يجب - طبقاً للمعتقدات المصرية - أن تعود إليه 


ص 
س 


س ۳۲ . س تطرر مفهوم المرض النفسى ا 
فى كل ليلة ليعاد تجديدها > تم لتولد من جديد مع شروق شمس اليوم التالى . 

تى قم الخاد »إن هذ الماية تمن جرمر القع امسرية ية ارون 
(القلب » الكبد » الكليتين ل أ 
يحتضن القوى المقدسة إلى درجة أن يصبح الطعام والشراب وأجبين للإنسان من أجل 
هده القرى الممقدسة » وبالتالى يصبح السؤال ما إذا کان ألانتحار خطيئة أو جريمة 
خالدة العقاب » لايمكن التكفير عنها غير ذى معنى » ذلك أن مجرد الحفاظ على 
الجسد من خلال تحنيطه وتغذيته بالقرابين يعد كافياً للحفاظ على حياة الروح . 

١ - ك‎ 1 


a 


عتقد "فراعنة فى ترابط الشخصية بحجم اون القلب » وقد تبع مانردده الان 
باللغة العربية او ی لغات أخرى من المعتفقدات المصردة » مثل مثل ٫فابه‏ سود أو «أبيض؛ 
أو قلبھ «کییں » فالقلب عند الفراعذة هو مركز ومريط الشخصية والأمراض النفسة › 
وذلك يتضح فى كتاب القلب ببردية «إبرز» . 


أسباب الأعراض النمسية : 


. فى سبع ملاحظات كان مسار الأعراض يشير إلى أسباب وعائية دموية‎ )١( 
. التلوث‎ )۲ 
. مواد برازية‎ )۳ 
. الأسباب غير معلومة‎ )٤ 
. السبب غامضا » مشاراً إليه ب دأً-أ- أ‎ )٥ 
. لم يذكر السبب‎ )1 
٠ وفى حالتين فقط قيل إن السبب يعرد إلى مسائل شيطائية أر روحائة‎ (Y 
› وتحت هذه الأسباب » نجد اضطرابات فى التفكير والانفعالات والسلوك‎ 
واضطرابات ذهانية تتشابه مع اضطرابات شكل التفكير وفقر التفكير » والسكون‎ 
إلخ » والتى يمكن أن نطاق عليها اليوم أسماء مثل الفصام أو‎ .٠ . والهياج والنسيان‎ 
. الكتاتونيا (الجامود) أو الخرف‎ 
ولتلخيص ماسبق .. يمكن أن نقول إن مصر القديمة عرفت مفهوم‎ 
الأضطرابات الهيستيرية » وعزتها إلى حركة الرحم » قبل أن يصفها أبى قراط‎ 
بزمن طويل تحت مصطلح هستيريا » وقد كان التعامل العلاجى مع هذا‎ 


) 
) 
) 
) 
) 
) 


القصل الأول .۳ 
اللاضطراب ذا ساس جسدى أكثر مئه غيبى » كذلك تضمنت بزدية «إیرز» فى 
كتاب القلب وصفات تفصيلية للاكتداب والخرف والسبات الحركى والسابية 
وحالات الهذيان تحت الحادة واضطرابات التفكير مثل تلك الموجودة فى القصاي» 
وقد كان القلب والعقل مترادفين » وقد أأرجعت أسباب كل هذه الحالات إلى 
أسباب وعائية وتلوث ومواد برازية والمادة السامة المسماة أ - اء وفى حالتين 
فقط » أعزيت الأسباب إلى عوامل روحانية . 

ومن هنا يمكننا استنتاج أن مفهوم المرض العقلى فى مصر الفرعونية كان 
مفهوماً أحادياً » وأنه رغم الحضارة الغيبية .. فإن المرض العقلى كان يؤول إلى 
أسباب جسدية » ويعالج علاجاً جسدياً ونفسياً (مستنداً إلى السحر والدين) . 
المرض العقلى فى العصر الإسلامی : 
إذا بحثنا فى توجه الإسلام للتعامل مع المرض العقلى لوصاتا إلى مصدرين 

أساسيين يشكلان هذا التوچه » هما : 

)١ )‏ لم تستخدم كلمة امجثون؛ ٠‏ فى القرآن للإشارة إلى الشخص الذى فقد عقله أو 
الشخص الذهانى » بل جاء ذكرها خمس مرات فى القرآن تفسيراً لكيفية إدراك 
الناس للرسل والأنبياء . 

) ۲) وقد ذكرت كلمة الجنون فى القرآن فى وصف ما يلاحظه الناس على كل 
الأثبياء من شذوذ عن المعتاد وبعد عن المألوف » حن بیدأون دعوتهم التلويريةء 
وقد اقترنت الكلمة أحياناً بالسحرة أو الشعراء أو العلمانيين » وبشكل ما نجد أن ) 
هناك مضمنوناً إيجابياً للجدون » يزعزع النظرية المضادة للطب النفسى فى 
تفسيرها للجنون » والتى ازذهرت فى منتصف الستيئيات 

ويرجع أصل كلمة «مجنون» إلى كلمة «جن؛ » وكلمة «جن؛ فى العريية لها 
مصدر واحد مع عدد من الكلمات الأخرى ذأت المعأنى المختلفة › ویمکن استخدامها 
للاشارة إلى الشّىء المستتر أو الخفى » كالستار » والدرع ؛ فالجن أحد مخلوقات الله 

الخفية المستترة › والجنين مستتر داخل الرحم › والجنة خفية لايمكن إدراأكها › 

والمجنون ستار على عفَله . ) 

ولأيجوز أن نخلط بين الاعتقاد الخاطئ الحالى بأن المجنون هو من مسه الجنء 
ومفهوم العصور الوسطى عن الجنون ؛ فالجن فى الإسلام ليس بالضروزة شيطاناً ؛ أی 
ليس بالضرورة مرادفاً للروح الشريرة » دائماً بل هو روح خارج دائرة قوانين الطبيعة 
المحسوسة » آقّل مذزلة من الملائكة » قبعض الجن مؤمن ويستمع إلى القران ویساعد 


___ تطور مفهوم المرض التفسى والعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام‎ _ .. ۳٤ 
فی اتجاء العدالة الإنسائية » وحيث إن الإسلام ليس موجهاً للبشر فقط ولكن إلى العالم‎ 
الروحانی بأکمله ؛ مما أثر على مفهوم المرضى العقايين والتعامل معهم » فحتی ان‎ 
› تملكهم الجن مجازاً فإن هذا الامتلاك قد يكون من قبل الأرواح الخيرة أو الشريرة‎ 
ومن ثم فلا مجال هنا لتعميم العقاب أو صب اللعنات أو تعذيب المرضى‎ 

وإلى جانب النظرة إلى الجنون باعتباره مسَاً من الجن » نجد نظرة أخرى 
إيجابية حيث ينظر الناس إلى فاقد العقل باعتياره شخصاً مبدعاً » خلاقاً »> جريا فى 
محاولته لإيجاد بدائل لنمط الحياة الساكن » وبهذا المعنى فقط » وجهت تهمة الجنون ‏ 
إلى الثبى محمد والأنبياء الآخرين . ونجد الفكرة ذاتها فى المواقف المختلفة من 
عدد من الغيبيات المعينة مثل الصوفية » حيٹ دفعت خبرات التمدد فى الذات 
والوعى إلى نعتهم بالجنون » كذلك فإن مذكرات بعض الصوفية تعكس حدوث بعض 
الأعراض الذهانية » وكثير من المعاناة العقلية التى يعانون منها قى طريفهم إلى 
خلاص النفس . 

أما المفهوم الثالث للمرض العقلى » فهو نتيجة لعدم الانسجام أو ضيق الوعى 
الذى يتعرض له المؤمنون » ويرتبط بتزييف طبيعة تكويننا الأساسى (الفطرة) وكسر 
انسجام 9 جودنا بواأسطة ألانانية او الاغتراب » الممثل جرا رئيا فی افتقاد الاستبصار 
المتكامل ویمكننا أن نفهم هذا المستوى أكتر إذا کان على معرفة بروج الإسلام ٤‏ 
کأسلوب وجودى للحياة والتصرف والارتباط بالطبيعة والاأعتقاد الدفين فيما وراء 
الحياة » والذى لايجب بالضرورة أن يكون ما فوق الطبيعة . 


الفكر الإسلامى المهيمن فى تلك المرحلة يتميز بالقطور أو التأخر ؛ فعلى سبيل المخال 


نجد أن المفهوم السائد فى مراحل التأخر هو ذلك المفهوم السلبى » الذى يعتبر المريضص 
العقلى ممسوسا بأرّواح شريرة » فى حين أن مراحل التدوير والإبداع ترتبط بهيمنة 
مفهوم اختلال الانسجام مع المجتمع . لخ 

(أ) المس . 

(ب) التجديد والتمدد فى الذات . 

(ج) اختلال الانسجام أو ضيق الوعى . 


س الفصل الأول ٣‏ 
یجب آن نلم پالمزايا التى تتمتع : بها الفلسقة الأسلامية ۽ وشي : 
)0 لملاقة المباشيرة مع الإله دون الحاجة إلى وسيا ؛ مما يجعل علاقة المسلم بالله 
علاقة مباشرة ملهمة › واثقة 
(۲) نظرة واقعية عملية لاحتياجات الجسد والروح » ذلك أن الانعزال واللكوص 
والزهد والتطهر المثالى ليست من دعائم الإسلام 
)١(‏ هارمونية الفروض والطقوس مع الإيقاع البيولوجى الدورى › مثل : 
)٤(‏ الاعتقاد فى البعث والآخرة » وهو ما يفتح الباب لبحث نهائى فى معرفة 
)°( حربة أبداعية غير محدودة » تعبد تشکیل مستوباٹ جديدة من الوعى . 
لد دکرٿث النفس 1A0‏ مزه فی القرآن ¿ کمصطلح عام ألو جود اإنسانى کجسد 
و سلوا ووجدان وتصرف »ى کوحدة نقسجسمية كاأملة . 
ولقد وجدنا توازناً مثيراً بين مراحل التطور البشرى السبع كما ذكرت فى 
الصوفية والتطور النفسجنسى طبقاً لفرويد » وكذلك النفس اجتماعى طبقاً لأريكسون › 
كلاهما (الأخيران) ينتهيان درن ماوصات إليه الصوفية (شريتى )۱۹۸١‏ . 


سبع مراحل على طريقة الصوفية (مقامات) 


مرأحسل الارتقاء الإنسانى 
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المرحاللة القضييرة 


المرحلة الفيبة الشمر حب 


أعمار الإنسان الثمانية تباعا 


س ۳ ___._ تطور مفهوم المرض النفسى رالعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام __ 

لقد ارتبط ظهور الإسلام بتغييرات جذرية فى سلوك العرب » ولقد شاع أن 
تعرف مرحلة ماقبل الإسلام بعصر الجاهلية ؟ ذلك أن تلاشي الحضارة العربية 
القديمة واألتى أستمرت مایت جاوز ألفى عام » وإامتدت إلى عصور الاشوريين 
والبابليين» جعل الناس ينظرون إلى المرض العقلى تحديداً باعتباره نتيجة للأرواح 


الشريرة والجن . 


لقد دفم القرآن باعتباره قانوناً دينياً جديداً » بالمسلمين إلى اسلوب جديد فى 
الحيأه أستبدل بشكل جذرى النمط الحضارى للفترة السابقة عليه » ولستأا هنا فى حاجة 
للتاكيد ان القران ليس بمرجع طبى › ولايجوز قياسه بالقياسات الأكاديمية الحديثة ء 
ولكن من وجهة نظر الطب النفسى نجد دلالة تاريخية مهمة فى ذلك الجزء من 
القرأن» الذى يتناول تفسير يوسف لحلم فرعون عن السبع بقرات الممتلكات والسبع 
بقرات النحيفات » وكذلك نجد القرآن دفيقاً حازماً بشان بعض المشكلات الطبنفسية 
مثل الانتحار ؛ إذ يقرر بوضوح أن لاتقتلوا أنفسكم » ذلك أن الله رحيم بكم . وقد 


. وجدت لهذا النهى أهمية كبيرة فى الوقاية من الانتحار » كذلك نجد أن نسبة إدمان 


الخمر منخفضة فى البلدان العربية » ولايخلو ذلك من دلالة أن منع النبيذ جاء فى 
القرأن على مراحل تدريجية › إذ يدص بداية على أن «لاتقريوا الصلاة وانتم 
سکاری؛» ثم یلیه مایفید أن الخمر هی جس من عمل الشيطان ء ثم أخيراً النهى عن 


الخمر تماما . 


وتركزت فلسفة النهى فى أن احتساء الخمر والمقامرة كليهما يؤديان إلى العداوة 
والكراهية بين الناس » ويلهيهم عن الصلاة ء وقد امتد تحريم الخمر فيما بعد بالقياس 
ليتناول المسممات والمخدرات الاأخري . 

كذلك نجد أن الحوار التفصيلى بين النبى لوط وشعبه مفال على الدعوة 
الواضحة لمحارية الجنسية المثلية . 

وسلتعرض باختصار إلى عدد من الموضوعات الأخرى المرتبطة بالصحة 
النفسية » فهناك عديد من الأيات القرآنية التى تشير إلى الزواج والطلاق والرعاية 
الأسرية ية والتبنى والأيتام وإالنساء والزنا والدعارة والأبوة والمسئولية الشخصية › 
وموضوعات أخرى متعددة › تتضمن مبادئ محددة حول الواجبات الأخلاقية 
والمدنية التى تحكم العلاقات الإنسانية . 


وقد كان لتركيز الرسول (&) على العلاقة بين العوامل النفسية والأمراض 


_ الفصل الأول ل _ 
الجسمية أهمية خاصة ء وقد اتضح ذلك جلياً فى قوله مايفيد بأن الكروب المتراكمة 
تؤثر على وظائف اأجسد . 


وقد كان لتعاليم المعالج الكبير ابن الرازى أعمق الأثر على الطب العربى 
وکذاک الطب الأوروبى » ومن اهم کتاباته ٫المنصورى»‏ وکتأب «الحاوی» . ونتکون 
الكتاب الأول من عشرة فصول » تتضمن وصفاً لأنواع الأمزجة ألمختلفة »۽ وبعتير 
دليلاً متكاملاً فى مجال الخلقة تدل على الخلق › اما كتاب «الحاوى» فيعقبر أكبر 
موسوعة طبية أصدرها طبيب عربى »وقد تم ترجمتها إلى اللاتينية عام 1١۷۹‏ › 
والتشخيص المفارق والعلاج المؤثر للمريض . 

وبعدها بنحو مائة عام » ظهر كتاب القانون لابن سينا » والذى يعتبر كتاباً 
تعليمياً يتميز بالتصنيف الأفضل والترتيب الذهنى والتوجه المنطقن › وقد قدر له أن 
يمثل أساس التعليم الطبى فى أورويا لعدة قرون . وقد جاء بعد «القانون» فى الطب 
لابن سینا عملا آخر لايقل روعة ‏ آلا وهو کتاب «الملكی, لعلی عباس الذى يعتير 


يقدم . . محصد کاأمل کسيلن ود عبدالحایم العقبى کی کتابهما عن «الحارى؛ 
للرازی کالاتی : 


الماليخوليا والمراقية والشراسفية : 


هذا باب جید وأسلوبه واضح وضوحا یدل على ثقة المؤلف بما يعرف عن هذ. 
الأمراض وفى وصفه لعلاماتها دقة وجلاء » تتميز بها أعراض كل من هذه 
الأمراض رغم مافيها من تارب شديد ثم هو بعد ذلك حسن العلاج » وقوله إنه برا 
قوماً ہنصيحة واحدة ليس بعيداً عن الصواب 


ويعجبنا أنه يفرق بين فساد الحس مع صواب الحكم » وصواب الحس مع فساد 
الحكم > وكذلك يروقنا قوله إن المراقية تشبه الماليخوليا .. إلا أن اختلاط الذهن فيها 
أقل . وعلاجه لهذه الحالات أكثره بالإقناع والشراب الجيد والتماس أسباب الفرح 
والسرور » والانشغال بأمور عملية . وهو يذكر أحياناً أنه يعالج المريض'بحل فكره .. 
وکل هذه علاجات لاتزال صادقة إلى يومنا هذا » ورايه أن أكثر أسباب الماليخوليا هو 
الفراغ » قول يجب أن يتدبره كل إنسان مريضا كان أو معالجاً . 

والظاهر أن الأمراض النفسية ظلت على ماهى عليه من قديم الزمان › وهو 


ج ۴۳۸ ___ تطور مفهوم المرض النفسى والعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام _ 
يذكر أنواعاً من الخوف الزائد عن الحاجة ومنها الخوف من الظلام وهذه ظاهرة أزلية 
أبدية . 

ونرجو أن يروض القارئ الحديث نفسه على قبول الشروح القائمة على 
الاخلاط » ومازالت الماليخرليا يعبر عنها فى كثير من اللغات بنسبتها إلى المرة 
السوداء أو الطلحال » وكلمة الماليخوليا نفسها معنذاها المرة السوداء . 

تصور القدماء أن هذه المرة تنصب من الطحال إلى المعدة » ومنها إلى الدماغ 
وقد تتشا الأرياح فى الدماغ نفسه » وقد تكون المرة السوذاأء اذا أحترق فى كبد معلولةء 
ومهما يكن رأينا فى صواب هذا التعليل منطقياً .. فإن الرازى يقول : 

«الماليخولا وسواس بلا حمی وهى ثلاثة أصناف : 

إما أن يكون فى الدماغ نفسه حلط أسود . 

وإما أن يكون الدم الذى فى البدن كله أسود . 

آوالذى یحدذدث عن حاط فی جداول الكبد فيصير الدم هباك فیه بخار سوداوی 


إلى الرأس . 
واللازم لهذه العلة الحوف والغم والولوع لشىء ما بإفراط » ويسود شعورهم وإن 
کانوا قد شابوا عاد أسود . 


الستعدون للماليخوليا أصحاب اللخغة وا خحدة وخحفة اللسان وكخرة الطرب > 
واللون المفرط ألحمرة والأدمة وكشرة الشعر وخحاصة فى الصدر وسواده وغاظه ٤‏ وسعة 
العروف وغاظ الشفتين » لأن بعض هذه الدلائل تدل على رطوبة الدماغ وبعضها على 
غلبة الحلط الأسود . ) 

من العلامات الدالة على ابعداء ا ماليخوليا حب التفرد » والتخلى عن الناس 
على غير وجه حاجة معروفة أو علة » كما يعرض للأصحاء حبهم البحث والستر 
للأمر الذى يجب ستره . 

وإذا صعدت عليه أبخرة الصفراء أحدث الصداع والأكال زيعرض لهم من 
التخيلات أشياء عجيبة متفننة» . 

وعلى الرغم من وجود إشارات إلى قدسية الأحلام » إلا أن المفسرين العرب 
ركزوا تركيزاً شديداً على العوامل النفسية الاجتماعية » وفطتو! إلى الأهمية النفسية 
للجزء المكنون من الحلم . 
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س .ع س تطور مفهوم المرض النفسى رالعقلى من العصر الفرعونى حتى الإسلام __ 


لقذ شید آول مستشفی عقلی فی العالم فی بغداد فى عام ۷٠١‏ بعد الميلاد › 
وكذلك شیدت مستشفی قلاوون فی القرن الرابع عشر » والتی تمثل نموذجاً مفیرا فیما 
بتعلق بالرعاية النفسية ؛ إِذ كانت تنقسم إلى أربعة ة أقسام للجرأحة والأمراض الباطذية 
والعيون والأمراض العقلية . 

وقد سمحت الهبات الكريمة من أغنياء القاهرة بمستوى عال من الرعاية الطبية 
وإعالة المرضى أثناء فترة النقاهة ؛ حتى يحصلون على مهنة مريحة » ونجد هنا 
سمتين جديرتين بالاهتمام» أولاهما : رعاية المرضى العقليين فى مستشفى عام » 
والذى سيق الاتجاء الحديث العالمى فى علاج مرضى النفس بالمستشفيات العامة 
بحوالى ستة قرون » وثانيهما: اشتراك المجتمع فى توفير رعاية لائقة للمرضى . 

وعلی الرغم من تباين أنواع العلا ج الدینى ءل ن محور العلاج هو دائماً 
التوجه إلى الله من أجل الشفاء والطريف هدا أن الأعشاب التی کائت تداوی مرض 
الاکتئاب کائت تسمى بمقٌرحات النفوس وعسى ان نغير كلمة مضادات الاكتكاب ألى 


س الفصل الأول ل 
وعادة مايتم العلاج بشكل فردى أو جماعى » وتكون الوسائل المستخدمة إما 
وقائية أو علاجية » وتتضمن الأدوات المستخدمة قراءة القرآن › الحجاب والورقة 
والحرز والحافظ ... إلخ » أو التعذيمة والتعويذة أو البخور والتطهر . 
) يختلف الإسلام عن الصورة التى تبرزها وسائل الإعلام الغربية › حيث إنه 
دين الإبداع والرحمة والسلام وإلمرونة من أجل السلام النفسى والاجتماعى › كما أنه 
يتضمن تكريماً للعلم والعلماء .. أما الإرهاب والتطرف وإلقسوة والتصلب فى الرأى 
والعذاب الجسدى » فكلها مظاهر سياسية تضايلية » سواء فى المفهوم أو كأسلوب حياة . 


سس ۴ع خدمات رعاية المريض النفسی فى مصر __ 
خدمات رعاية المريض النفسى فى مصر 


كانت مستشفيات الأمراض العقلية عبر القرنين الماضيين هى المسئولة عن 
تقديم الرعاية والعلاج للمرضى العقليين . ومع تقدم الأساليب الجسمية فى العلاج» 
وفى ظل مناخ اجتماعى أكثر تفتحا » انتقل علاج المرضى العقليين إلى مجال 
الخدمات المجتمعية خارج مستشفيات الأمرأض العقلية » ومع اتساع المجتصع وتشعبه؛ 
برزت وحدات الطب النفسى فى المستشفيات العامة كمكان بديل لعلاج المرضى › 
الدين يعانون من اضطرابات عفلية حادة . 

لقد تنبا البعض - بحماس مبالغ فيه إلى حد ما - باختفاء مستشفيات الأمراض 
العقلية واستبدالها بالخدمات النفسية المجتمعية » مع وجود المستشفيات العامة كمراكز 
للعلاج قصير المدى » وعلى الرغم من اتفاقنا على ان عودة المريض السريعة إلى 
المجتمع لها عديد من المزايا لكثير من المرضى »إلا اننا نرى أن التمسك العثيد بهذه 
السياسة يفتقد إلى كل من الحكمة والفائدة الإكلينيكية . 
تاريخ خدمات رعاية المريض النفسى فى مصر: 

منذ ثلاث الاقف سنة فى مصر › كان امحتب » وزير الملك زوسر » الذى بنى 
هرم سقارة » طبيباً واسع الشهرة بعلاجه للمرضى العقليين فى المستشفيات العامة ء 
وقد تم اكتشاف هذه المعلومة فى معبد الئوم بسقارة » الواقع جنوب القاهرة (عكاشة 
۸ » غالیونجی )۱۹٦۳‏ . 

أما أول مستشفى على فى العالم » فقد شيد فى بغداد » العراق فى عام ١٥٠۷ء‏ 
تم تلته مستشفیات اخرى شيدت فى القاهرة ۸۰١(‏ بعد الميلاد) وفى دمشق ٠١۷١(‏ 
بعد الميلاد) وفى حلب بسوريا . وفى هذه الأثناء كان المرضى العقليون قى أوروبا 
يعانون الحرق والإدانة والعقاب . 

ومن المثیر أن نتعرض ثانياً باختصار إلى مستشفی قلاوون » الذى شيد فى 
القرن الرابع عشر بالقاهرة » فقد تكونت المستشفى من أربعة أقسام منقصل أحدها 
عن الأخر » تتعامل مع أمراض الجراحة والعيون والأمراض الباطنية والأمراض 
العقلية » وقد سمحت تبرعات أغنياء القاهرة السخية فى ذلك الوقت بتوفير مستوى 


مه الفصل الأول .ي 
عال من الرعاية الطبية » كما سحت بإعالة المرضى أثتاء فترة النقاهة حتى تتوافر 
لهم مهنة مدرة للريح (بعشر » )۱۹۷١‏ . وقد كانت هناك سمتان بارزتان لهذا النظام 
أولاهما رعاية المرضى العقليين فى مستشفى عام » وهو ماسبق الاتجاه الأوروبى 
الحديث بحوالى ست قرون » وثانيهما إشراك المجتمع فى توفير حياة كريمة للمرضى . 

فى بداية القرن التاسع عشر وأثناء الاحتلال الفرنسى لمصر » تقدم مدير 
الخدمات الصحية فى القوات المسلحة المصرية › وقد كان عندئذ طبيباً فرنسياً يدعى 
كلود » إلى الحاكم المصرى بطلب مراجعة الحالة المتردية للمرضى العقليين فى 
القاهرة » وفى ذلك الوقت كانت المستشفيات كلها مستشفيات عسكرية؛ ومن ثم كان 
المرضى العقليون فى القأهرة يحولون إلى مستشفى عسكرى فى منتصف المدينة 
(الأزبكية) » وبعد بضعة سنوات تم نقلهم إلى مبنى مستقل لايبعد كثيراً عن بولاق . 

وفى عام ۱۸۸١‏ اندلع حريق كبير التهم أحد القصور المملوكة لواحد من 
الأمراء » ولم ينج من الحريق سوى مبلى مكون من طابقين » وقد تم طلاء هذا المبنى 
باللون الأاصفر وتحول بعد ذلك إلى اول مستشفى فى القاهرة » وكان ذلك فى عام 
۳ . وقد أطلق عليه بعد ذلك اسم السرايا الصفراء » وكان هذا المكان يقع فى 
العباسية التى كانت عندئذ منطقة صحراوية نائية على أطراف القاهرة » أما اليوم فإن 
هذا المكان يقع فى منتصف المدينة سريعة الاتساع وشديدة الازدحام» وهناك حالياً 
خطط لإزالته » ولكنها باءت بالفشل بعد معرفة ضرورة وجود مستشفيات للئزلاء 
الذين يحتاجون مدة طويلة للعلاج » وقد اتسعت المنطقة عندئذ لتتضمن حوالى مائة 
قدان . 

فی عام ۱۹۱۲ شيد مستشفى حكومى آخر للأمراض العقلية » وکان ذلك قى 
الخانكة على مساحة حوالى ثلاثمائة فدان متضمنة مساحة واسعة من الأراضى 
الزراعية » وكان موقعها يبعد بضعة كيلو مترات عن شمال القاهرة . وفی عام ۱۹۹۷ 
أقيم مستشفى عقلى آخر فى الإسكندرية (مستشفى المعمورة) وأخیراً فی عام ۱۹۷۹ 
أقيم مستشفى عقلى رابع فى حلوان » جنوب القاهرة . 

وبداية من عام 1۱۹4۹ » اتسعت خدمات العيادات الخارجية التابعة للمستشفيات 
المركزية لتغطى كل محافظات مصر تقريباً » فمصر تتضمن حالياً تسعة عشر كلية 
الطب » بكل منها وحدة للطب النفسى » تقدم الخدمات النفسية فى كل من الأقسام 
الداخلية والعيادات الخارجية . 


س ئم خدمات رعاية المريض النفسى فى مصر _ 

إن أكبر مستشفى عقلى لدينا هو العباسية » يتجاوز عمره المائة عام فى حين 
يبلغ عمر الخانكة ۸١‏ عاماً » وكلاهما يواجه مصاعب جمة فيما يختص بمستوى 
الخدمة والتمويل والعلاج والتاهيل » فى الوقت ذاته الذى يستوعبان فيه حوالى خمسة 
آلاف مريض » وقد تساعد السياسة الجديدة الرامية إلى إخراج المرضى من 
المستشفيات وتوفير رعاية مجتمعية لهم › على اختصار عدد المرضى النفسيين 
المحجوزين بالمستشفيات » ولكنها لن تحل المشكلة (عكاشة ۱۹۸۸۰) . 
حالة الصحة النفسية فى العالم؛: الانتشار والعبء 

تعتبر منظمة الصحة العالمية أن تمتع الفرد بالصحة النفسية لا يقتصر علي 
مجرد غياب المرض أو الأإضطراب النفسى» بل هى حالة من العافية يستطيع فيها كل 
فرد إدراك إمكاناته الخاصة والتكيف مع حالات التوتر العادية والعمل بشكل منتج 
ومفيد والإسهام فى مجتمعه المحلى . 

إلا أن من الصعب الوصول إلي تعريف محدد للاضطراب النفسى» وذلك لأنه 
كما تشبر منظمة الصحة العالمية . ليس حالة واحدةء بل مجموعة من الإضطرابات 
لها بعض الملامح والسمات المشتركة. وعلي سبيل المثالء يشمل الاضطراب النفسى 
الاضطرابات القصيرة والطويلة الأجل مثل الفصام» والاكتتاب والالزهايمر. أما 
الإعاقة النفسيةء وكما ذكرنا أعلاه» قانها تذذج عندما بسبب الاضطراب الئفسى طويل 
الأجل خللاً يمنع الأفراد المصابين به من المشاركة بصورة كاملة وفعالة فى المجتمع 
علي قدم المساواة مع الآخرين وذلك بسبب وجود أنواع من الحواجز المجتمعية. ومن 
أمظة الإعاقات النفسية التى تنتج من الاضطراب النفسى: عدم القدرة علي الحصول 
علي عمل أو علي الاحتفاظ بهء وعدم القدرة علي إقامة علاقات اجتماعية سليمةء 
وعدم القدرة علي أداء النشاطات اليومية مثل الحفاظ علي النظافة الشخصية والصحة. 


والاضطرابات النفسيةء على عكس الشائم» ليست مرضا نادراء إذ يقدر أن 
حوالى ٠٥١‏ مليون شخص فى العالم يعانون من أضطرابات نفسية وعقلية؛ وان عائلة 
من کل اریع عائلات بها فرد واحد علي الأقل مصاب باضطراب نفسی أو سلوكى» 
وأن واحداً من كل أريعة أفراد معرض للإصابة باضطراإب نفسى فى مرحلة ما من 
مراحل حیاته . 


ويزيد احتمال التعرض للإصابة بالاضطرابات النفسية فى الدول النامية بشكل 
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ملحوظ. ومن هم أأسباب هذا الخطر زيادة أعداد السكان وخاصة من ففة صغار السن»› 
وهى من أكثر الفئات تعرضاً للاضطرابات الئفسية والسلوكية. وهناك أيضاً انتشار 
الفقر وما يصاحبه من البطالة وضعف مستوي التعليم والحرمان. وقد وجد أن الفقر 
يزيد من أحتمال اللإصابة بالاضطرابات النفسية إلى الضعف . وتتعرض البلاد النامية 
أيضا إلي تحولات سياسية واقتصادية واجتماعية عميقة تؤدى إلي نشوء ظواهر خطرة 
مل ارتفاع معدلات الدزوح إلي المدن وما ينجم عنها من انتشار العشرائيات والتشرد 
والازدحام والفقر وازدياد العنف» وكلها عوامل تزيد من أحتمالات حدوث 
الاضطرابات النفسيةء خاصة وأن هذه الظواهر يصاحبها فى العادة تمزق فى النسيج 
الاجتماعى التقليدى وانهيار للأشكال الاجتماعية والأسرية التفليدية المساندة للفرد. 
كما تعانى الدول النامية إلي جانب كل هذه اعوامل من التدهور والقصور فى إتاحة 
خدمأت الصحة الأنفسبة. 


وتتسبب الاضطرابات النفسية» إلى جاب الالام والمعاناة التى يتعرض لها 
لمصابون بهاء فى عبء مرضى واقتصادى كبير علي المجتمع. ففى عام ۲٠٠١۱‏ 
كانت الإضطرابات السلوكية ثمثل ١١‏ 4 من الاأعباء العالمية للامراض. وهذه النسب 
مرشحهة ة للزيادة» حيث من المتوقع أن يصل العبء المرضى للاضطرابات السلوكية 
إلي ٠١‏ ۸ من العبء المرضى العالمى بحلول عام ۰ 

أُما عن العبء الاقتصادی» فيتمثل أولاً فى عبء مباشر فى صورة الإنفاق 
علي تكاليف الرعاية والعلاج وتقديم الخدمة الطبية» وثانيا فى عبء أكبر غير مباشر 
يتمثل فى فقدان العمل وانخفاض الإنتاجية ليس فقط من جانب المريض وإنما من 
جانب آفراد أسرته أو القائمين علي رعايته. وتشير التقديرات إلي أن الدول المتقدمة 
يبلغ فيها العبء غير المباشر من اثدين إلي ستة أضعاف العبء المباشر» أى أن تكلفة 
E OTE‏ ومن المرجح أن تزيد هذ 


ورغم هذه الأدلة له علي أن علاج الاإضطرابات انفسية يحقق فائد: للمجتمع 
وليس فقط للمصابين بهذه الاضطرابات» فإن الصحة التفسية تتعرض للإهمال الشديد 
فى الكثير من دول العالم» بل إنها من أكثر عناصر الصحة العامة تعرضاً للإهمال. إذ 
تقل نسبة الميزانية المخصصة الصحة النفسية فى معظم البلدان عن £١‏ من مجموع 
الإنفاق الصحى. وفى أكثر من ٤١‏ من الدول لا توجد أصلا سياسة للصحة النفسيةء 
ولا بمتلك أكثر من >۳١‏ من الدول أى برامج للصحة النفسية. وفيما يتعاق 


ع 


کا > ا > کے مات غا اروش لیاف سسب ۔ 
بالتشريعات الخاصة بالصحة النفسية علي مستوي العالم فإن أكثر من نصف هذه 
التشريعات تم وضعه منذ ما يزيد علي عشرين عاماًء بينما يعود حوالى 2۲١‏ مدها إلي 
الستينات من القرن المأاضى . 

وبالرغم من ارتفاع أعداد المصابين باضطرابات نفسية فى العالم» قإن قلة قليلة 
منهم يتلقون العلاجء وحتي هؤلاء لا يحصل أغلبهم علي أفضل علاج ممكن. وفى 
الدول النامية نجد أيضا تفاوتاً مفزعاً بين عدد الأشخاص الذين يحتاجون إلي العلاج 
النفسى و عدد من يحصلون عليه فطياء وهو التفاوت الذى يطلق عليه الفجوة 
العلاجية. وفى منطفة شرق المتوسط تشير تقارير منظمة الصحة العالمية إلي أن حجم 
الفجوة العلاجية فى ما يتعلق بمرض الاكتئاب مئلاً يصل إلي ١۹ء‏ وفى حالات 
الفصام ۸۰؛ وفى حالات الصرع يتراوح ببن ٠۰‏ و۹۸/. 


فجوة العلاج 


النسبة المنوية لفجوة العلاج بين الإضطرابات النفسية 
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الإضطرابات الدفسية إستعمال الكحول الإكتناب الجسيم 
فى الأطفال و المراهقين 
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المريض النفسى فى مصر. 
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الفصل الأرل 4 
الصحة التنفسبة الحتمعبة : 

على الرغم من التغييرات الاجتماعية السريعة التى تحدث فى مصر » إلا أن 
أغلبية السكان » خاصة فى الريف » لازالوا ينتمون إلى هبكل العائلة الممتدة › ولازال 
من المشين والمثير للخجل أن تتم رعاية المسن المصاب بالخرف بعيداً عن م حيط 
عائلته » وكذلك فإن أهل الطفل المتخلف أو الطفل مفرط الحركة لازالوا يشعرون بأثهم 
أصحاب المسئولية الأساسية نحو أبنائهم » بدلا من التفكير فى إيداعهم مؤسسة ما . 

ويتم تطبيق الرعاية المجتمعية بشكل طبيعى » ودون الحاجة إلى قائمين على 
الرعاية الصحية فى المناطق الريفية » ذلك أن للمصريين طاقة خاصة لتحمل 
الاضطرابات العقلية وقفدرة على أستيعاب المرضى العقليين المزمثيين وذوى التخلف 
العقلى الخفيف أو الذكاء الحدى » وهؤلاء ي#هلون يومياً من خلال ذهابهم إلى الحقول 
مع ذويهم › فیساعدون فی امتصلاح واستزراع الأراضى الزراعية . 

أما الأشكال الأخر ى من الرعاية المجتمعية كامتداد الخدمات الصحية إلى 
المراكز النهارية ومراكز التأهيل والزوار الصحيين + فلاتتوافر سوى فى المدينة 
الكبيرة» إن أفضل متال على تطبيق الرعاية المجتمعية هو فى الوقاية من سوء 
أستخدام العقاقير » فمئذ بداية الفمانينيات واستخدام الهرويين والمخدرات فى ازدياد 
فى مصر ؛ مما كان من شانه جذب الاهتمام نحو الطب النفسى والاضطرابات العقلية 
لما صاحب هذه الظاهرة من نشر الوعى › من خلال وسائل الإعلام وإصدار إجراءات 
تشريعية خاصة » وظهور فرق مكافحة المخدرات » بالإضافة إلى البدء فى إنشاء 
مراكز مختصة فى كل أرجاء مصر وإرسال الأخصائيين الاجتماعيين ورجال الدين 
والسياسة لتوعية الجمهور » بخصوص مخاطر سوء استعمال العقاقير (الاعتماد أو 
مايطلق عليه الإدمان) . 

لقد أدت أبحاث المسح الصحى المتعددة إلى إحداث تغيير جذرى فى سياسات 
وبرامج الصحة العقلية . وعلى الرغم من إن توجه الرعاية المجتمعية قد بدأ أول مابدا 
فى الستيديات » إلا آن المشاركة الفعالة للمجتمع فى هذا المجال قد تعاظمت مع تفاقم 
ظاهرة الإدمان بين الشباب . 

إن الصحة العقلية ليست على قائمة أولويات الرعاية المجتمعية فى مصر ء 
وإنما تحتل هذه الأولويات قضايا مثل البلهارسيا وتحديد النسل والأمراض المعدية عذد 
الأطفال » وانضم لها أخيراً التدخين وسوء استخدام العقاقير الممنوعة . أما أشكال 


سس .ن _.  .‏ خدمات رعاية المريض النفسی في مصر ہس 
الرعاية المجتمعية المتوافرة فى المدن الكبيرة » فتتضمن عيادات المرضى الخارحين › 
دور المسنين » مؤسسات المتخلفين عقاياً » ومراكز الإدمان » ومراكز الصحة النفسية 
فى المدارس والجامعات . 

وسوف يركز البرنامج القومى الجديد للصحة النفسية على لامركزية الرعاية 
الصحية العقلية » والرعاية المجتمعية فى المحافظات المختلفة . ويتم التركيز فى ذلك 
على تكوين فريق صحة نفسية يتضمن - على وجه الخصوص - تمريض طب نفسى 
وأخصائيين اجتماعيين نفسيين ومعالجين ئأهيليين وأخصائيين نفسيين أكلينيكيين . 
خدمات الصحة العقلية الحالية ؛ 

يبلغ تعداد مصرالأن ۸١‏ مليون نسمة » فى حين يبلغ عدد الأطباء مائة 
وثمانون ألف طبيب » بموجب طبيب لكل حروالى ستمائة نسمة . أما الأطباء النفسين 
فعددهم حوالی ٠٠۰۰‏ شاملا هرلاء تحت التدريب مما بعنى طبيب لكل حوالى 
٠١‏ مواطن » كذلك فإن عدد أسرة الطب النفسى يبلغ حوالى ۸۷٠١‏ سرير 
يموجب سرير لكل ۸٠٠١‏ مواطن . وتجدر الإشارة إلى أن نسبة عدد أسرة الطب 
النفسى فى مصر تبلغ أقل بكتير من ٠١‏ من إجمالى أسرة المستشفيات كما توصى 
منظمة الصحة العالمية . 

هثاك أريع مستشفيات عقلية فى القاهرة » تتسع لحوالى ٠٠٠١‏ مريض وواحدة 
فى الإسكندرية › واخرى فى الدقهلية › وأخرى فى أسيوط بالإضافة إلى عدد من 
أسرة الطب التفسى فى المستشفيات العامة والخاصة . 


الفصل الأول ...ل 
ألا : مستشفيات الصحة التفسية التابعة لديوان عام وزارة الصحة : 


المستشميات 
مستشفى الصحة النسية بالعباسية 


| مستشفى الصجة النفْسبة يمصرالجديدة (نحو لت 


إلي مستشفى للحجرالصحى على الرغم من كونها 
الوحيدةاخصصة لعلاج الإدمان) 
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نسبة تسريح المرضى حسب تقرير وزارة الصحة عملية مؤسفة لايمكن أن 


يكون الهدف منها هر مصلحة المريض !!!! 


0 ر خدمات رعاية المريض اللفسى فى مصر _ 
ملحوظة : ) 
١‏ - لاتوجد أى نوع من خدمات الطب النفسى فى خمس محافظات : 
الوأدى الجديد » محافظات شمال سيناء وجنوب سيناء» والبحر الأحمر 
ومرسی مطروح . 


۲ - لاتوجد خدمات الرعاية السريرية للمريض النفسى فى عشرة محافظات 
مثل : الإسماعيلية والسويس وبورسعيد ...!! 


ثانياً : مستشفيات الطب النفسى التى تدار من خلال المحليات وعددها إحدى 


١‏ - ثمانية من هذه المستشفیات لیس بها اخصائی نفسى واحد. 

۲ - خمسة من هذہ المستشفیات لیس بها اخصائی اجتماعى واحد . 

۳ - لا تتوزع هذه المستشفيات بشكل متوازن على جميع المحافظات . 
ثالث : أقسام الطب النفسى فى المستشفيات العامة وعددها ثمائية أقسام : 


 .دحاو سيعة من هذه الأقسام لیس بها اخصائى نفسى‎ - ١ 
. خمسة من هذہ الأقسام لیس بها اخصائى اجتماعى واحد‎ - ۲ 


س الفصل الأول ا 
رابعاً : خدمات الطب التفسى التى تقدمها المستشفيات العسكرية: 


خامساً: : خدمات الب النفسى التى تقدمها كليات الطب المخالفة : (سبعة 
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قی مصر حوالی ۲٣۱‏ › 
م » الذين يعملون فى مجالا 
عدد كبير من الأاخصا 

وكلهم للأسف فى الغالب 
فى مجال العمل الاجتماعى 
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س الفصل الأول د 0ن 
كذلك عندنا أريعة معاهد عليا للتمريض » توازى كليات الطب » ويتخرج منها 
ممرضات طبنفسيات عاليات الكفاءة . وللأسف الشديد .. فان الغالبية العظمى منهن 
تغادر البلاد للعمل فى دول الخليج العربى » حيث الأجور أعلى يما لايقاس مما هى 
عليه فى مصر . أما الممرضات اللاتى يعملن فى مؤسسات الصحة النفسية » فهن فى 
كاف لتغطبة الخدمات الطبنفسبة . 
يلعب المعالجون الشعبيون والدينيون فى مصر دورأً أساسيًاً فى الرعاية 
والحالات الذهانية العابرة باستخدام علاجات نفسية ديئية وجماعية »ء تستند إلى 
الإيحاء وبعض الأدوات كالأحجبة والحجامة والتعاويذ (عكاشة )۱۹١٠‏ . وقد قدرت 
وأحدة مل الدراسأت (عكاشة ¢ (١ TA‏ ان حوالی 11۰ سل المرضى الخاأرجبين 
المترددين على عيادات الجامعة فى القاهرة ؛ والمنتمين إلى الطيقات الاجتماعية 
خدمات المتابعة فلازالت محدودة فى مصر ؛ نظراً لانخفاض الوعى بأهمية الحأجة 
إلى رعاية المتابعة بعد التحسن الأولى . 
تسبانسنةك ألعاء الموؤسسات : 
يمكن الوصول إلى مرحلة إلغاء المستشفيات أو إلغاء المؤسسات عن طريق : 
)١(‏ تأجيل أو عدم إدخال المرضى إلى المستشفيات العقلية » وتحويلهم إلى وحدات 
رعاية مركزة غير مقيمة أو مستشفيات تقدم خدمة خارجية . 
() إدخال المرضى فى أقسام الطب النفسى فى المستشفيات العامة . 
(۳) تقصير مدة الإقامة بالمستشفى . 
)٤(‏ إخراج المرضى ذوى الإقامة الممتدة إلى مراكز تقدم رعاية غير مقيمة . 
(ه) الفصل بين الأنواع المختلفة لوحدات الطب النفسى بمعنى وحدات لاعجز 
المعرفى ووحدات الخرف » ووحدات للإدمان › .. إلخ . 
ولتقييم هذه السياسة تقييماً دقيقاً » يصبح من المهم الإجابة عن الأسئلة ‏ 
ألتاأنة : 


س إن __. _  _..‏ خدمات رعاية المريض النقسى فى مصر __ . 
)١(‏ هل صحيح أن درجة استيعاب المستشفيات العقلية قد نقصت ٩‏ 

إذأ قبلنا اأعتبار عدد المرضى الداخليين مؤشرا أ ملاسباً لحجم الموسسة » عندثذ 
يمكننا القول أن هناك بالفعل انخفاضاً فى المعدل العام لاستيعاب المستشفيات العقلنة 
الكبرى ولكن ذلك بسبب تسريح الكثير من المرضى المزمنين دون وجود خدمات 
(۲) هل هتاك انخطاض في عدد المرضي الداخليين » وفي فترة البقاء في القسه 

الداخلي في المستشطيات العقلية ‏ 

مرة أخرى نقول إن هناك انخفاضاً تدريجيًاً فى حجم جمهور القسم الداخلى 
فى المستشفيات العقلية بصأحده انخفاض فى المعدل السنوى لعدد يام الإقامة بالقسم 
الداخلى » ونحن لانعرف ما أقل أقسام المستشفبات العقلية العامة استخداماً هل ھی 
وحداأت الإاقامة المتو سطة آم طودلة المد م ڈُ ام هل شی وحدات التخصصات الفر عبة 
کأمراض الشيخوخة والمرضى المتخلفين عقلياً ؟ ویبدو أن التغيير فى معدل دخول 
وخروج المرضى يخص فى الأساس المرضى » الذين يظلون بالقسم الداخلى لفترة اقل 
مر سذ > حيث يبلغ المرضى المقيمين اكثر من ۲ سنوات فى المستشفيات العقلية 
حوالی ٤٩‏ . 
(۲) هل هناك اتخطاض في معد ل دخو ل المرضي التفسيين بالمستشطيات ٩‏ 

أحد التفسيرات المحتملة لانخفاض المعدل السنوى لعدد الأيام » التى يمضيها 
المرضى بالقسم الداخلى تتمثل فى انخفاض عدد مرات ومدة الإدخال فى اأمستشفيات 
العقلية » وإذا نظرنا إلى جدول (۲) لاتضح لنا أن حوالى ١‏ من المرضى » الذين 
أدخلوا المستشفيات العقلية فيما بين عامى ° ¢ 141۹71 قد أُخرجوا منھا فی خلال 
فترات تتراوح بین ٦‏ شهور وأثنتی عشر شهراً . 


س — 


الفصل الأول ...ل 
جدول (۲) : النسبة المثوية لمتوسط الإقامة فى مستشفى العباسية ٠۱۹۸۰(‏ - 
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)هل وود قسام الطب النضسي في الستشقيات العامة تاشر علي خض اض أو 
عدم إدخال مرضي في المستشطيات العقلية؟ ٤‏ 

لايوجد ما يشير إلى أن الأقسام اللفسية فى المستشفيات العامة قد ساهمت فى 
وقف زيادة الإدخال فى المستشفيات العقلية » ومع ذلك .. فإن الأقسام النفسية قى 
المستشفيات العامة قد لعبت دوراً مركزياً فى علاج الإقامة المحدودة للمرضى 

إن مهمة كل من الأقسام اللفسية فى المستشفيات العامة والمستشفيات العقلية هو 
خدمة المرضى شديدى الاضطراب » ويفضل.كثير من المرضى وعائلاتهم أن 
يتعاملوا مع الاقسام النفسية فى المستشفيات العامة لعلاج الثوبات الأرلى من المرض ؛ 
لقصر المسافة التى يجب عليهم قطعها للوصول إلى المستشفى » ولأن هذه الأقسام 


سس ړن . . _ خدمات رعاية المريض النفسى فى مصر _ 
تحمل من الوصمة أقل مما تحمله المستشفيات العقلية . وهناك بعض الفروق بير 
نوعى الجمهور الذى يتردد على هذين التوعين من المؤسسات › ويمكننا القول بشكل 
عام إن مرضى الأقسام النفسية أصغر سنا » وغالباً مايكونون من النساء وسنوات 
تعليمهم أكثر » وكذلك نجد فروقاً ذات دلالة تعلق بالتشخيص النفسى لكل من 


المجموعتين . 
(۵) هل يصح استخدام مصطلح « الطب التطْسي ذو الباب الدأوار» قي إطار معد لات 
دخول وخروح المرضي ؟ 


لقد تغيرت أيضاً خصائص المرضى المحجوزين فى مستشفيات الأمراض 
العقلية ؛ فهم أصغر سنا » وعادة مايكونوا متزوجين أو مطلقين » وتتراوح تشخيصاتهم 
فی الأساس ما بين اضطرابات وجدانية وأضطرابات الفصام وسوء استخدام مواد 
واضطرابات فى الشخصية » كما حدث تغير فى المعدلات العمرية » فزادت الفئة التى 
يقع عمرها بين ٠٤-٤٥‏ عاماً . 

أما نسبة المرضى من كبار السن فقد ظلت ثابتة نسبيًاً » وتعكس هذه الأرقام 
سياسات الحجز والإخراج فى المستشفيات العقلية . اما الأرقام الدالة على إعادة مرات 
الحجز » فتسجل نتائج حجز وخروج المرضى أثناء فترات تبدل الأعراض المرضية › 
فالمرضى يخرجون من المستشفى بضلالات متحوصلة ونقائص معرفية وإعاقات 
اجتماعية . 

وفى كثير من الدراسات المختلفة » وجد أن مرضى الفصام يعانون عند 
خروجهم من المستشفى من أعراص متبقية کالتالی : ٠١‏ ضلالات وهلارس ٠٠»‏ 
أعراض سلبية و ٠٠‏ > أعراضص عصابية خاصة الاكتئاب » كما تدل الأبحاث أبضا 
على أن ٠‏ من المرضى المزمنين بالأقسام الداخلية يعانون من اختلالات معرفية › 
تتم قياسها بواسطة بطاريات نفسية لقياس الإصابة العضوية (عكاشة › ۱۹۸۸ - 
٠١‏ ) . واستكمالاً لهذا المنطق فى الجدال » وجد أن مرضى الفصام ذوى الإقامة 
الطويلة فى المستشفيات » والذين تم حجزهم فى الخمسينيات هم أكثر المرضى وضوحاً 
فى تمثيل سياسة البوابة الدرارة فى الثمانيئنات . 
)١(‏ هل تتخفْض آأعداد المرضي ذوي الاقامة الطويلة - القديم منهم والجديد ؟ 

فى السبعينيات كان كثير من المرضى يبقون داخل المستشفيات لفترات 
متواصلة تتجاوز العامين و١٠‏ ۸ تجاوزت إقامتهم العشر سذوات » أما الآن قإن الصورة 


الفصل الأول .۹ 
قد تبدلت ؛ إذ إن كثيراً من المرضى تركوا المستشفيات » بعد أن ظلوا محجوزين بها 
لمدة عشر سنوات أو مايجاوزها » وكذلك توفى البعض . أما الآخرون ممن كانوا 
يعانون من التخلف العقلى » فقد تم نقلهم إلى مؤسسات أكثر ملاءمة . 

إن عدد المرضى ذوى الإقامة الطويلة يقل باضطراد › ولكن هذه الفعة من 
المرضى لازالت تسيطر على الصورة فى المستشفيات العقلية » لقد تم خروج الشباب 
من المرضى المزمنين › كما شاخ كثير من المرضى مع مرور الوعت » ففى نهاية 
التمانينات كان ثلث الرجال ذوى الإقامة الطويلة ونصف النساء ذوات الإقامة الطوبلة 
بيلغون من العمر 1٠‏ عاماً أو یزید 

لقد كانت هذه النسب أقل بكثير فما سبق » ويوضح الجدولان (۳) و(٤)‏ بعض 
البيانات النفس ديموغرافية عن الفروق بين الإقامة الطوبلة ومرضى الإقامة القصيرة 
فى واحدة من أكبر المستشفيات العقلية فى القاهرة (عكاشة )۲٠٠٠٠‏ . 


جدول (۳) : بيانات نفس ديموغرافية . 


الحالة الاجتماعية 
المهنة 

التعليم 

التفاهم العائلى 


التاريخ العائلى للمرض 

الحجز الطوعى 

الحجز السابقى 

عدد الزيارات فى الشهر كثيرة 


وهتاك بالإضافة إلى ذلك » عدد من البيانات الديموغرافية والاجتماعية 
رالاقتصادية ثميز بين مرضى الإأقامة القصيرة ومرضى الإقامة الطويلة ؛ فالمرضى 
المتزوجون ممثلون بمعدل أعلى بين المرضى ذوى الإقامة القصيرة بالمستشفيات 
(۳) عنهم بين المرضى ذوى الإقامة الطويلة )/۲١(‏ › كذلك فان درجة تعليم 
المرضى ذوى الإقامة الطويلة اقل » وعمرهم اصغر لحظة الحجز › كما انهم يعانون 
بمعدل أُعلى من انعدام التفاهم فى المحيط العائلی » ومن وجود تاریخ مرضى فى 
العائلة من الإضطرابات الطبنفسية » كذلك كان مرقعهم الاجتماعى ادنى › وكانوا 


س ,ل .م خدمات رعاية المریض النسی فی مصر __ 
يعائون من البطالة بمعدل أعلى ) 

أما الحجز فكان فى حالة المجموعتين غير طوعى فى أغلب إلحالات ء ولكن 
معدل الحجز الطوعى كان أعلى بدرجة دالة فى حالة المرضى ذرى الإقامة قصيرة 
المدى » وكذلك كان تاريخهم يتضمن عدداً أقل من مرات الحجز السابقة. ‏ 

اما عن اتشخيص . فان التشخيصات تا الشائعة بين المر ضی ذو ى الإقامة 
(ro)‏ فسا جاموداً (۱۲) . 

اما بالنسبة للمرضى ذوى الإقامة الطويلة بالمستشفيات فكان التشخيص فصاماً 
متبقباً (4۲۹) والأنواع غير المميزة من الفصام ١١(‏ /) »> طبقا لمعابير الدليل 
التشخيصى والإحصائى الأمريكى الرابع للأمراض . 


جدول )٤(‏ : تشخيص الفصاء 
alal ak yaa‏ 
اتشخيصى والإحصائی الرابع 


فصام غير منظم (هیفرینی) 
فصام جامودی (کتاتونی) 


الفصل الأول .ا١س‏ 
جدول )°( : التشخيص . 


الطيف الفصامى 
اضطرابات وجدانية عظمى 
اکتثاب 

هوس 

فقدان شهية عصبى 
اضطراب فلق 

اضطراب ذهانی 
أضطرابات ذهانية عصضوية 


سوء استخدذام مواد 
أاضطرابات تحولية وانشقافية 
اضطرابات شخصية حدية 


أنواع التشخيص النفسى فى الأماكن المختلفة : 

تم مقارنة حجز الطوارئ فى مستشفيات الحكومة والمستشفيات العامة 
والمستشفيات الخاصة فى دراسة حديثة فى مصر » وقد وجدت فروق فى توزيع 
الذكور والإناث » وكذلك فى النمط التشخيصى ؛ ففى كل أثواع المستشفيات › كان 
أعلى معدل تشخيصى هو طيف الفصام » ما الأضطرابات الوجدانية العظمى 
واضطرابات القلق » فكانت معدلات الحجز بشأنها أعلى فى المستشفيات العامة » فى 
حين ارتفع معدل الحجز بسبب سوء استخدام عقار فى المستشفيات الخاصة . 

وهن هذه الدراسات بتضح لنا ضرورة استمرار وجود مستشفيات عقالية 
فلامجال للشك أن عدداً من مرضانا سوف يحتاأج إلى الحجز لفترات طويلة 
بالمستشفى » وجدير بالذكر أن هناك بعضاً من الصفات فى البيانات التقسديموغرافيةء 
وفى الفئات التشخيصية للاضطرابات الطبنفسية › ترتبط بالحجز طويل المدى فى 
المستشفبات . ) 


سے ۹ .س خدمات رعاية المريض الضسى فى مصر __ 

يبدو إذاً أن سياسة البوابة الدوارة فى الطب النفسى ليست ناجحة تماماً ؛ حيث 
إنه يتم إخراج المرضى من المستشفيات › وهم لايزالون حاملى أعراض » وبالتالى 
كإنهم يتسكعون فى الشرارع إلى حين اقترافهم إحدى الجرائم الصغيرة؛ فيتم إعادة 
إيداعهم ليخرجوا مرة أخرى إلى الشوارع .. إننا نتحدث دائماً عن الخدمات خارج 
جدران المستشفيات وعن الرعاية المجتمعية » ولكتنى انطلاقاً من خبرتى الخاصة .. 
أستطيم القول أن مجتمعات البلدان المتقدمة رالبلدان النامية على حد سواء » ليست 
مهيئة بعد لأستيعاب المرضى العقليين السابقين او المرضى ذوى الأعراض المتبقية . 

ومن المعروف جیدآ أن ۲٤٩-۳۰‏ من المرضی يتكيفون بمستوی أدنى من 
مستواهم المعتاد » بعد نوبة فصام (وأحياناً اضطراب وجدانی أو اضطراب طيف 
فصامى) وكلما زاد عدد الانتكاسات التى تحدث لهم » زاد احتمال الإعاقة واحتمال 
عدم القدرة على التكيف » وبالتالى فإننا نلقى بالعبء على كاهل العائلات »› وعلى 
الخدمات المجتمعية لاستيعاب أشخاص معاقين » بدلاً من تأهيلهم للعمل المفيد 
والاستيعاب المثمر . 

إننا نطالب المرضى بأن يندمجوا اجتماعيًاً مرة أخرى» فى الوقت ذاته الذى 
ندرك فيه أن كثيراً منهم يعانون من تغييرات فعلية هيكلية وتركيبية فى المخ. 

ومن الأرجح أن المستشفيات العقلية سوف تبقى وسوف تتجاوز من يحاولون 
رتاءها » ون كانت درجات استيعابها سوف تقل » وسوف ينتشر توزيعها فى انحاء 
البلاد المختافة . ذلك أن المجتمع غير قادر على توفير الخدمات النفسية والاجتماعية 
رالتأهيلية الملاتمة لهم » ولن تقتصر الحاجة للمستشفيات العقلية على تقديم العلاج 
الطبى » ولكن ستتسع لتقديم العلا ج التأهيلى والعلاج بالعمل . 

ويمكن توفير ذلك براسطة الأخصائيين الاجتماعيين النفسين » والأخصائبين 
التفسيين الأكلينيكيين والهيئة الطبنفسية المساعدة » فى حين سوف تحتاج الحالات 
الطارئة والقصيرة المدى إلى خبرة المهئة الطبية خاصة الأطباء النفسيين . 
الاخاهات المستقبلية : 

تتضمن السياسة المستقبلية للخدمات النفسية فى مصر بناء مستشفيات متوسطة 
الحجم » تبلغ سعتها ٠‏ سرير » تستطيع أن تخدم ثلاث محافظات متجاورة 1 
بالإضافة إلى مستشفيات للإقامة قصيرة المدى سعتها ٠٠١‏ سرير ء وفى الوقت نفسه 
ستكون هناك أقسام نفسية فى كل المستشفيات العامة » تستوعب ما بين عشرة 


القفصل الأول ٦‏ 
وعشرين مريضا » والمطلوب هو أن نصل إلى معدل سرير واحد طبنفسى » مقابل كل 
عشرة أسرة طبية » كذلك نقترح تشجيع العلاج النفسى المكتف فى العيادات الخارجية 
فى كل المستشفيات العامة » ونرجو أن نضع حقبة إلغاء المستشفيات العقلية كسراب 
بعيد التحقيق » وأن نكون مدركين للعب الذى نطالب المجتمع بتحمله . 

إن برنامج الصحة العقلية فى العشر سئوات التالية سوف يوفر مستشفى للبقاء 
طوبل المذدى » تستوعب مأیبث ۲٠١۰١‏ سرير فى كل محافظة » بالإضافة إلى 
مركز نهارى خارجى وأسرة للبقاء قصير المدى للحالات الحادة » ومن المدتظر أن 
النفسى» والاخصائيون النفسيون الاكلينيكيون والزائرون الصحيون النفسيون مع 
المشاركة الإيجابية لهيئة التمريض الطبنفسية . 

سوف يركز البرنامج المصرى على استدعاء أطراف أخرى للمساهمة فى 
الفريق الطبتفسى » مثل الأخصائى التفسى الإكلينيكى » والأخصائى الاجتماعى 
النفسى » والمعالجين المهنيين » والزائرين الصحيين العقليين والتمريض النفسى من 
على هذه النقطة يستدعى بذل المجهود ذاته › الذدى يستدعيه تخريج أطباء نفسيين ؛ 
ذلك إن لم يتجاوزه . 
ونامل تکرار تنفیده فی محافظات اخری فی مصر . 

لقد بدأ تمويل المركز بالتبرعات ثم دعمته الحكومة فيما بعد » وقد كنت 
شخصياً من البداية وراء دعوة الناس إلى تحمل مسكوليتهم فى مساعدة الدولة لبتاء 
متل هذا المركز المتكامل » رلى الشرف أن أكون أول رئيس ومؤسس لهذا المركز › 
ورئيساً شرفياً له مدى الحياة . 

ويخدم المركز مائة مريض بالقسم الداخلى » وبتضمن أقساما لعلاج سوء 
استخدام العقار » وطب نفسى الأطفال وطب نفس الشيخوخة . ويتم التركيز فى المركز 
على خدمات المرضى الخارجيين » حيث يمكننا مناظرة حوالى مائة مريض يومياً ء 
فى تقديم خدمات متكاملة للمرضى » بمثابة نموذج يحتذى به للمراكز الأخرى . 


م ئ ` خدمات رعاية المريض اللفسى فى مصر س 

ويعمل المركز بالتعاون مع المعهد العالى للتمريض ومدارس التمريض وكليات 
الخدمة الأجتماعية وأقسام علم النفس بالجامعات لتدريب الخريجين على التعامل 
متعدد المناهج مع الإضطرابات الطبئفسية . إن هذا المركز يبرز مبدا أن الإضطراب 
الطبنفسى » يحتاج إلى مدخل متكامل نفسى - اجتماعى - بيولوجى» وأن العلاج ‏ 
لمرضانا سبظل ناقصا » طالما أثنا لانتعامل مع المريض أثناء أخذ التاريخ المرضى 
والبحث فى الاسباب والعلاج كوحدة بيولوجية نفسية اجتماعية . 

إن تغطية وسائل الإعلام لهذا المركز قد أعطت إشارة البدء لعدد من المبادرات 
الأرأثدة ؛ من اجل البدء فى مشاريع مراكز تستند - بالاساس - إلى التبرعات ۾ حبٿث ` 
ان الدولة فى البلدان النامية ليست قادرة أن تتكفل وحدها بتمويل برامج الصحة 
النفسية » وان توليها الاولوية ذاتها التى توليها للمشاكل الصحية الأخرى + والحق ان 
الزملاء فى الجامعات المختلفة بدأوا فى إنشاء مراكز للطب النفسى تتميز بالجهد الذاتى 
لهؤلاء الزملاء فى طنطا » والاسكددرية » وطب بثات الأزهر وجأمعة القأهرة . 


س ل م خدمات رعاية المريض اللضى فى مصر ._ 
الخدمات العحلاحية 
کی دور الابسدتثفاء النفسى والعملى ک مصر 

إن التخطيط لبرنامج قومى للصحة النفسية يجب أن يدرس ويتبع الخطوات 
التالبة : 
)١(‏ حجم المشكلة : 

حوالی 2۳۰ من سکان ای شعب یعانون من مرض نفسی » ویلجاً ۲۰ منهم 
حالات » ويذهب ۲,۳ > للطبيب النفسى » وأخيراً ٠,٥‏ سيحتاج للدخول بالمستشفى . 

إن المشاكل النفسية تمثل ٠١‏ ۸ من العبء المترتب على المرض فى العام . 
(۲) شدة المشكلهة : 
الوفقاة : 

ينتحر حوالى ۸۲١‏ من مرضى الاكتئاب والهلع » وكذلك ٠١‏ من مرضى 
الفصام . 
الحجر : 

الاكتكاب هو ثالث الأمراض التى تسبب العجز » ومن الملقظر أن يكون أُول 
الأمراض فى عام ٠‏ :ء ناهيك عن العجز الناتج من الفصام » التخلف العقلى » 
خرف الشيخوخة . ولايشابه الأكتئاب فى عدد الايام التى يقضيها المريض فى السرير 
إلا حالات هبوط القلب ؛ إذ إن عجز الاكتكاب يفوق الروماتيزم » وأمراض الكلية 
والرئة ... إلخ . 
العبء علي الأسرة ؛ 

التدهرر الاقتصادى . 
(۴) أهمية المشكلة ؛ 

يؤتر المرض الدفسى على جودة الحياة » ويؤدى إلى التدهور الاأقتصادى . 
() القدرة علي التحكم في المرض : 

تقدمت تقدماً ملموساً فى الوقاية والعلاج والتأهيل . 


الفصل الأول .۷ 
(6) الموارد المتاسحة : 


البشرية - الأماكن - الإدارة . 


نسب انتشار الأمراض النفسية فى العالم والبلاد العربية ومصر 


الاضطراب العالم البلاد العريية ٠‏ 
٦‏ بليون ٥‏ ملیون 
الاضطرابات النفسية و العصبية | ٤٥١‏ مليون !| ١‏ مليون 


ي — 


ا الاكثناب ۱ مليون o,‏ مليونڻ 
الفصا ٤‏ مليون ٣١ ١‏ مليون 
الصر ۰ ملیون ٣٣ ٢‏ مليون ملیور 
انتحار / عا امليون ‏ إحوالي ۲٦٠٠١‏ 
منظمة الصحة العالمية 


و منقحة للبلاد العربية و مصر ( عكاشه )٠٠۸‏ 
() اگتکالیف : 
مباشرة غير مباشرة 
(۷) إيداع المرضصي : 


يلتزم دخول المرضى المستشفيات النفسية سواء الإرادى أو الإلزامى بقانون 
رعاية المریض النفسی رالذی وافق عليه مجلس الشعب فی ابریل ۲٠٠۹‏ . 


كشف الأمين العام للصحة النفسية فی مصر(۹٠٠۲)‏ عن تسريح مستشفيات 
الصحة النفسية فى العديد من المحافظات انزلائها من المرضي تمهيداً لتطبيق قانون 
رعاية المریض النفسی الذی تم إقراره من مجلس الشعب فی إبریل ۲٠٠۹‏ . و قال 
مدير مكتب مركز معلومات الصحة النفسية » أن الأمانة العامة أوصت بإخزاج 
مرضي الذين أمضوا سنوات فى المستشفيات » و أضاف أن إحصائيات المركز كشفت 
عن إخراج ٠١‏ / من نزلاء مستشفي العباسية و ٤١‏ ۸ من مستشفي المعمورة و ۸٥۳‏ 
من مستشفي مص ر الجديدة و 2۹ من نزلاء الخانكة و ٥١‏ من مستشفي حلوان 
و١٠‏ / من نزلاء مستشفي أسيوط و ٩۲‏ من بورسعيد و ذلك خلال الشهر الماضى . 

و قال مدير عام مستشفي الخانكة للصحة النفسية» إن أهالى المرضي يرفضون 
تسلمهم بدعوي انهم لم يكملوا فترة العلاج» و قال : إن إدارة المستشفي ترسل خطابا 


سے ۸ خدماأت رعاية المريض النضسی فى مصر __ 

إلي أهل المريض و ترسل أخصائيا لإقناع الأهالى بتسلم مريضهم» و لكن 14٠‏ من 

واعتقد أن هذه السياسة خاطئة و تشكل خطورة على المجتمع» لأنه يوجد كتير 

من المرضي الذين تم تسريحهم مازالت عندهم أعراضاً سلبية قد تؤدي إلي اندفاعات 

عدوانية و أعتقد أنه وراء إخلاء المرضي النفسيين بالمستشفيات هدفا خفا للاستيلاء 
علي أراضي شده المستشفيات وليست امصلحة المريض أو الأسرة . . و الله أعام : 


الخدمأت النفسية المطلوبة حسب تقدير هيلة الصحة العالمية 9 ۰( 


ال ر يض الف 
- إيداع المريض (فى غرفة 
منفردة مغلقة) . 


~~ بلجي اڻ تکون ۸۷٥‏ مل 
الخدمات موزعة على أنحاء 
اليلاد . 

تخصيص e‏ سرا 


أكثر من ساعة فی ما لايزيد 
عن ۲١‏ / من الحالات 
 ihlya IA‏ 
- فی مصرا ۱۰۰۰/۰ مواطن . 
e, 1+, Yo —‏ 
- فی مصر ۱۳۰,۰۰۰/۱ 
لاتزید عن شهر 

لاتزيد مدة الإقامة عن شهر؛ 
فى أكثر من ١‏ . 


مدة الإقامة 


الفصل الأول .4 


عدد الحالات الحادة إلئے, تحتا- Tt!‏ 


e 
o لمان‎ 


SEIS اتاب‎ 


الحاجة للأسرة للمكوث لمدة أطول من ٦‏ شهور 


 _ 


إل خدمات رعاية المريض النفسی کی مصر ہہ 

وقد قامت الأمانة العامة للصحة اللفسية فى مصر بالمسح الوطنى لمعدلات 
أنتشار الاضطرابات الأنفسية فى مصر وتعتير هده الذراسة خطوة ميدئدة للمسح 
الوطنى لانتشار الاضطرابات النفسية فى مصر . وقد أجرى الباحثون مسحاً للأسر من 
دار لدار ضمح ٠٤٠٤١‏ بالغاً فى المرحلة العمرية 1۸ - ٠٤‏ سنة وذلك فى حمس 
مناطق فى مصر . وقد استخدموا فى تشخيص الاضطرابات النفسية «مینی - باس 
MINI - PLUS‏ اأتشنخيصدة : ويلغ معدل الانتشار الإإجمالى التقدىرى بل البالغين 
المدرجين فى الدراسة ۹۳ ٠١,‏ . وتمتلت المقاكل الرئيسية فى اضطرابات المزاج 
۳ را ۸ » واضطرابات القلق ٤, ۷٥‏ ۶ » والاضطرابات المتعددة ٤,۷١‏ /. وترابطت 
الاضطرابات النفسية مع عوامل اجتماعية دبمغرافية (من قبيل : الأنوثةء البطالة. 
والطلاق) وعلل بدنية (من قبيل : مرض القلب » ومرض الكلية» وفرط ضغط الدم) . 


المسح اللومى للات الأضطرابات النفسية في مصر 
[ العذد 4 4 ا ١ ٤‏ اسيم4ة _ 4ء (٠‏ 


نوا الأمسطر إب العذد ال سبة () 
اشراب مزا 
۳ 
4 :1 


أضطر اب الاكتناب الجبيم د۴۹ ,1 

اضطر اب سر لمر <١‏ ت 1 

اضبطر اب عسر المزاج قبل الطمث 714 1,0۲ 
اضطر اب انيا 

اضطر اب ر شاب الساحة 
اضطر اب اثر ها الإجتماعی 
اضر إب الر هاب الح 
اضفاراب الوسواس القهري __ 
اضطراب الفلق لعي ٠٠‏ 
اضطر أب القلق والأكتتاب المختاط _ 


الفصل الأول .ا 


٤ا‏ 
۸ه 
۰,۹ 
الكحو ليه ۳ 
اضبطراب المراد الإدمائية ۳ 
ر 


اضطراباٽ متراكبة 41 K2‏ 


وفى مسح آخر لأمانة الصحة النفسية لعام ۲۰۰۸ أُجرى على ۸ محافظات من 
مصر هم : الجيزة » بنى سويف » الفيوم » المنيا » أسيوط » سوهاج » قنا » وأسوان وجد 
أن معدل انتشار الاأمراض الدفسية هو حوالی ۶١۷,١‏ مقسمة کالاتی ٠١,۷:‏ / 
اضطرابات المزاج» ١‏ ,۹ / إضطرابات القلق› ٤, ٦‏ ۶ اضطرابات شبه جسدية وتحولية 
و۸,/ من اضطرابات ذهانية . 


سے ک۷ تصنيف اضطرابات الطب النفسى والعثلى _ 
نصنيف اضطرابات الطب النصدىسي والعقلى 
التصنيف العالمى العحاشر للاضطرايات 
العقليه والسلوكية 
منظمه الصحة العالية ۱۹۹۲ (الفصل النخامس) 
قائمة بالفئات ثلاثية الصفة ف. - -. : فوه 
٠‏ ق. اللاضطرايات النفسية العضوية » بما فيها الاضطرابات المترافقة بالأعراض 

. (ذات العلاقة بأعراض)‎ 
FO0N-FOO ORGANIC INCLUDING SYMPTOMATIC MENTAL DISORDERS. 
: ف. الخرف فى مرض ألزهيمر‎ 
FOO DEMENTIA IN ALZHEIMER DISEASE. 
)۲ الخرف المبكر فى مرض ألزهيمر (النوع‎ ٠, ٠ ف‎ 
FO0.0 DEMENTIA IN ALZHEIMER DISEASE WITH EARLY ONSET. 
. )١ الخرف المتأخر فى مرض ألزهيمر (النوع‎ ٠٠,١ ف‎ 
F0O0,I DEMENTIA IN ALZEIMER DISEASE WITH LATE ONSET. 
. الخرف فى مرض ألزهيمر » التوع اللانموذجى أو المختلط‎ ٠٠, ۲ ف‎ 
FO00,2 DEMENTIA IN ALZHEIMER DISEASE ATYPICAL OF MIXED TYPF. 
. غير المعين‎ ٠*٠, ٩ف‎ 
FOQ,9 UNSPECIFIED. 
. الخرف الوعائى المنشاً‎ ٠١ف‎ 
FOl YASCULAR DEMENTIA. 
الخرف الوعائى ذو البداية الحادة‎ ٠١, * فق‎ 
FEOI,O VASCULAR DEMENTIA OIF ACUTE ONSET. 
. الخرف الوعائى متعدد الاحتشاءات (القشرى غالبا)‎ ٠١,١ ف‎ 


EO01,1 MULTLINFARCT (PREDOMINANTLY CORTICAL) DEMENTIA. 


سے ےرچ ا 
ف۲ ر٠٠‏ الخرف الوعائى تحت القشرى . 
F01,2 SUBCORTICAL VASCULAR DEMENTIA.‏ 
ف۴٠‏ » الخرف الوغائى القشرى وتخت القشرى,ألمخكاط . 
FO1,3 MIXED CORTICAL AND SUBCORTICAL VASCULAR DEMENTIA.‏ 
ف۸ ,۱ > 2 :1 | 
FO1,8 OTHER.‏ 
ك و غو المعو ۽ 
FO1,9 UNSPECIFIED.‏ 
ف٣‏ ادرف فی اسز اسن ماف ف مگان چ . 
FO2 DEMENTIA IN OTHER DISEASES CLASSIFIED ELSEWHERE‏ 
ف ٠‏ ر۲ » الخرف فى مرض «بيك» . 
FO 2,2 DEMENTIA IN PICK’S DISEASE.‏ 
ف۱ ,۲ » الخرف فی مرض «جاکوب - کروتزفیلد . 
FO2,1 DEMENTIA IN JACOB CREUTZFELDT DISEASE.‏ 
ف۲ ۲١‏ » الخرف فى مرض «هنتنجتون». . 
FO02,2 DEMENTIA IN HUNTINGTON DISEASE.‏ 
ف ۲,٣‏ » الخرف فى مرض باركنسون (الشلل الرعاش) . 
F02.3 DEMENTIA IN PARKINSON DISEASE.‏ 
ف٤‏ ,۲ » الخرف فى مرض فيروس العوز المناعى البشرى (الإيدز) . 
FO2.4 DEMENTIA IN HIV DISEASE. )‏ 
ف٢‏ ازفا فی اسراسن اخری مصخفة فے مگان کر ١‏ 
F0.2.8 DEMENTIA IN OTHER SPECIFIED DISEASES CLASSIFIED ELSEWHERE.‏ 
ف٣‏ » الخرف » غير المحدد . 


FO3 UNSPECIFIED DEMENTIA. 


ڪا و > س ست اشرت ا ای کے ہے 
ه الصطة الخامسة التي تحدد الخرف ف..-ف؟؛ المصاحب بأعراض إضافية . 
FIFTH CHARACTER SPECIFYING DEMENTIA IN F00-F-03 WITH ADDI-‏ 
TIONAL SYMPTOMS.‏ 
# ر» دون أعراض إضافية . 
0Q WITHOUT ADDITIONAL SYMPTOMS.‏ + 
۱ # ر أعراض أخوصضاذاية اساسا . 
OTHER SYMPTOMS, PREDOMINANTLY DELUSIONAL.‏ ]* 
ين + لعراش اأخرئ كلوشة اساسا ٠‏ 
OTHER SYMPTOMS, PREDOMINANTLY HALLUCINATORY.‏ #2 
۴هر » أعراض اأخري اكلتاة أساضا . 
OTHER SYMPTOMS, PREDOMINANTLY DEPRESSIVE.‏ 3* 
4٤#ف‏ ر » أعراض مختلطة أشزى . 
OTHER MIXED SYMPTOMS.‏ 4* 
ف٤‏ » زملة النساوة العضوية (الزملة العضوية لفقد الذاكرة) » بخلاف المحدثة 
بالكحول والعقاقير . 
F04 ORGANIC AMNESIC SYNDROME,OTHER THAN INDUCED BY ALCO-‏ 
HOL AND DRUGS.‏ 
فه ٠‏ الهذيان (البطاح) » بخلاف المحدث بالكحول أو العقاقير . 
FOS DELIRIUM, OTHER THAN INDUCED BY ALCOHOL AND DRUGS.‏ 
ف » ره » هدیان غير مضاف إلى خرف . 
F05,0 DELIRIUM, NOT SUPERIMPOSED ON DEMENTIA.‏ 
ف۲ ٥,‏ » الهذيان مضافاً إلى خرف . 
F05, | DELIRIUM SUPERIMPOSED ON DEMENTIA.‏ 
,2 » اشر 5 
F05,8 OTHER.‏ 
فا ,2 » غير محددة . 


FO5.9 UNSPECIFIED. 


الفصل الاو ل و۷ 
ف" » الاضطرابات الأخرى التاجمة عن أمراض » أو اختلالات مخبة أو أمراض 
بدنية . 
F06 OTHER MENTAL DISORDER DUE TO BRAIN DAMAGE AND‏ 
DYSFUNCTION AND TO PHYSICAL DISEASE.‏ 
ف » ر ٠١‏ الخيلولة العضوية » (الهلوسة العضوية) . 
F06,0 ORGANIC IIALLUCINOSIS.‏ 
فق را » أاصضطراب الجامود العضويى . 
F06,! ORGANIC CATATONIC DISORDER.‏ 
ف۷ ر » اضطراب الضلالة العضوى » أو اللاضطرابات شبه الفصامية العضوية . 
F06,2 ORGANIC DELUSIONA]. (SCHIZOPHRENIA-LIKE) DISORDER.‏ 
ف۳رة » الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) العضوية . 
F06,3 ORGANIC MOOD (AFFECTIVE) DISORDERS.‏ 
ف 1,۳۰ » اضطراب هوس عضوی . 
F06,30 ORGANIC MANIC DISORDER.‏ 
ف ۳۱ ر٦‏ اضطراب ئثنائی القطب عضوى . 
F06.31 ORGANIC BIPOLAR DISORDER.‏ 
ف ۳۲ ٦,‏ اضطراب اکتئابی عصضوی . 
FO06,32 ORGANIC DEPRESSIVE DISORDER.‏ 
ف ۳۳ “٦,‏ اضطراب وجدانی مختلط عطضری . 
F06,33 ORGANIC MIXED AFFECTIVE DISORDER.‏ 
ف٤‏ را" اطضطراب القلق الأحضرى . 
F06,4 ORGANIC ANXIETY DISORDER.‏ 
فەرا » أضطر أب انشقاقی عضوی . 
F06,5 ORGANIC DISSOCIATIVE DISORDER.‏ 
ف1 ر" » اضطراب الهشاشة الانفعالية (الانفعال المتغير) أو (اضطراب الوهن 
العضوى) . 


FO06,6 ORGANIC EMOTIONALLY LABII.E {ASTHENIC) DISORDER. 


_ تصنيف أضطرابات الطب اانفسى والعقلى‎ ۷٦ 
: ف ۷را »> أضطراب معرفى خفيف الشدة‎ 
F06,7 MILD COGNITIVE DISORDER. 
اخز,:‎ ٢ ا‎ 
FO6,8 OTHER. 
. ف1را » غير محددة‎ 
FO6,9 UNSPECIFIED. 
ف۷ » اضطرابات الشخصية والسلوك الناجمة عن مرض أو إصابة أو خال وظيفى‎ 
. بالمخ‎ 
F07 PERSONALITY AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO BRAIN DIS- 
EASE, DAMAGE AND DYSFUNCTION. 


فاا ر اقطات الق فة السترى). 
FO7,0 ORGANIC PERSONALITY DISORDER.‏ 
زل ةماس امات الحا 
FO07,1 POSTENCEPHALITIC SYNDROME. |‏ 
ف۲ ر۷ » زملة مابعد ارتجاج المخ (زملة مابعد الإصابة المخية العضوية) . 
F07,2 POSTCONCUSSIONAL SYNDROME (POST TRAUMATIC ORGANIC‏ 
BRAIN SYNDROME).‏ 
فر ٣‏ اخری 
FO07,8 OTHER‏ 
ق ۷,۹ ؛غبر محددة . 
F07,9 UNSPECIFIED.‏ 
.. اضطرابات عقلية عضوية أو إعراضية › غير محددة . 
FOO UNSPECIFIED ORGANIC OR SYMPTOMATIC MENTAL DISORDER.‏ 
فا الاضطرابات العقاية والسلوكية الناجمة عن استخدام مواد نطسانية الضاعلية . 
F10-F19 MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS DUE TO PSYCHOAC-‏ 
TIVE SUBSTANCE USE.‏ 


س الپ _ پٹ ١‏ ل1 
ف١٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكحول . 
FIO DISORDER RESULTING FROM USE OF ALCOHOL.‏ 
ف١١‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الأفيون . 
FII DISORDERS RESULTING FROM USE OPIOIDS.‏ 
ف۲٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الحشيش . 
FI2 DISORDERS RESULTING FROM USE OF CANNABINUOIDS.‏ 
ف۴٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام المهدئات أو الملومات . 
F13 DISORDERS RESULTING FROM USE OF SEDATIVES OR HYPNOTICS.‏ 
ف٤٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكوكايين 
Fl4 DISORDERS RESULTING FROM USE OF COCAINE.‏ 
ف١٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام منبهات أخرى (بما فيها مادة الكافيين) . 
Fl5 DISORDERS RESULTING FROM USE OF OTHER STIMULANTS‏ 
(INCLUDING CAFFEINE).‏ 
ف١٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير الهلوسة (المهلوسات) . 
Flé6 DISORDERS RESULTING FROM USE OF HALLUCINOGENS.‏ 
ف۷٠‏ الاضطرابات اللاجمة عن استخدام التدخين . 
FI? DISORDERS RESULTING FROM USE OF TOBACCO.‏ 
ف۱۸ الأضطرابات الناجمة عن استخدام المديبات المتبخرة . 
FI8 DISORDERS RESULTING FROM USE OF VOLATILE SOLVENTS.‏ 
ف۹٠‏ الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير متعددة » واستخدام مواد أخرى 
نفسانية الفاعلية . 
F19 DISORDERS RESULTING FROM MULTIPLE DRUG USE AND USE UF‏ 
OTHER PS YCHOACTIVE SUBSTANCES.‏ 
الشفرة الخاصة بالصفتين الرابعة والخامسة لتحديد الحالة الأكليثركية 
FOUR AND FIYE CHARACTERS CODES FOR SPECIFYING THE CLINICAL‏ 
CONDITIONS.‏ 


 _ __ _ ۷۸‏ ___. تصنيف اضطرابات الطب الئفسى رالعقلى 


Û0 ACUTE INTOXICATION. 


دول مطضاعقات 
UNCOMPLICATED.‏ 
١‏ . ر المصحوب بإصابة أو أى جروج جسمية أخرى . 


WITH TRAUMA OR OTHER BODILY INJURY. 
ز المتعكرف بمضاعفات طسة أخزة».‎ ٩ 
WITH OTHER MEDICAL COMPLICATIONS. 
. المصحوب بهدبان‎ ١.۳ 
WITH DELIRIUM. 


ف ق التستحرف ادش شات ادر ية : 


WITH PERCEPTUAL DISTORTIONS. 
ر المصحوب بغيبوبة‎ . © 
WITH COMA. 
ر المصحوب بتشنجات‎ . ٦ 
WITH CONVULSIONS. 
. ر التسمم المرضى‎ . ۷ 
, PATHOLOGICAL INTOXICATION. 
1 


راستخدام مؤذ (التعاطى) . 


1 


ÛÛ, 


OI, 


02, 


03, 


O04, 


Û03, 


JO. 


Û07 


FI *#.| HARMFUL USE. 


۲ . ر ز مله الاعتمان ت 


#2 DEPENDENCE, SYNDROME. 


۰٣ر‏ حالياً ممتنع . 


Fi 


20 CURRENTLY ABS TINENT, 


١ر‏ حالياً ممتنع » ولكن فى بية آمنة . 


„2| CURRENTLY ABSTINENT BUT IN A PROTECTED ENVIRONMENT, 


> کک کے سے کو 
۲ر حالياً على نظام ثابت مراقب إكلينيكياً . 
ZA CURRENTLY ON A CLINICALLY SUPERVISED REGIME,‏ 
۳٣ر‏ حالياً ممتنع › ولكن يعالج بعقاقير منفردة أو (عائقة) . 
CURRENTLY ABSTINENT BUT UNDER TREATMENT ON AVERSIVE‏ 23„ 
OR BLOCKING DRUGS,‏ 
٤ر‏ حالياً يستخدم العقار . 
CURRENTLY USING THE SUBSTANCE,‏ 24 
۵٥ر‏ استخدام مستمر . 
CONTINUOUS USE,‏ 23. 
٦ر‏ استخدام نوابی . 


.46 EPISODIC USE, 


ر حالة انسحأاب . 
FI *,3 WITHDRAWAL STATE.‏ 
٣ر‏ دون مضاعفات . 
UNCOMPLICATED,‏ 30. 
١٣ر‏ مع تشنجات . 
WITH CONVULSIONS,‏ 31. 
٤ر‏ حالة انسحاب مع هذيان . 
FI *.4 WITHDRAWAL STATE WITH DELIRIUM.‏ 
٤ر‏ دون ٿشنجات . 
WITHOUT CONVULSIONS,‏ 40 
٥ر‏ اضطراب ذدهانی : 
FI *.5 PSYCHOTIC DISORDER.‏ 
١٠ر‏ مثل الفصام . 


10 SCHIZOPHRENIA LIKE, 


وا 


ن 
!ەر ضلالی اساسا . 


تصنيف اضطرابات الطب النفسى والعقلى __ 


.5] PREDOMINANTLY DELUSIONAL, 
فلوم اساسا‎ 
.52 PREDOMINANTLY HALLUCINATORTY, 
. قر مدد القكل اسسا‎ 
.53 PREDOMINANTLY POLYMORPHIC, 
. أغراض اكتقاببة أساساً‎ ره٤‎ 
54 PREDOMINANTIL.Y DEPRESSIVE SYMPTOMS, 
, ور اران نر ساسا‎ 
.55 PREDOMINANTLY MANIC SYMPTOMS, 
. مختاط‎ ر٥1‎ 
. 56 MIXED, 
. “ر زملة النساوة (فقد الذاكرة) المترتبة على كحول أو عقار‎ 
F1 *.6 ALCOHOL AND DRUG INDUCED AMNESIC SYNDROME. 
. ۷ر الاضطراب المتبقى والذهانى متأخر البداية المترتب على كحول أو عقار‎ 
FI *7 ALCOHOL AND DRUG INDUCED RESIDUAL AND LATE ONSET 
PSYCHOTIC DISORDER. 
. الارتجاعات الزمنية‎ ر٠١‎ 
70 FLASHBACKS, 
. اضطراب الشخصية أو السلوك‎ ر٠‎ 
.7| PERSONALITY OR BEHAVIOUR DISORDER, 
. ۲ر اضطراب وجدانی متبقی‎ 
72 RESIDUAL AFFECTIVE DISORDERN, 
. ۳ر اضطراب مترتب على کحول أو عقار‎ 


73 ALCOHOL AND DRUG INDUCES DEMENTIA, 


القصل الأول ...ا ا 
٤ر‏ أتواع أخرى من الخلل المعرفى المستمر . 
OTHER PERSIS TING COGNITIVE IMPAIRMENT,‏ 4 
۷۵ر اضطراب ذهانى متأخر البداية . 
LATE ONSET PSYCHOTIC DISORDER,‏ 75 . 
۸ر اضطرابات عقلية أو سلوكية أخرى مترتبة على كحول أو عقاقير . 
FI *8 OTHER MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS INDUCED BY‏ 
ALCOHOL DRUGS.‏ 
۹ر اضطرابات عقلية أو سلوكية غير محددة مترتبة على كحول أو عقاقير . 
FI *.9 UNSPECIFIED MENTAI. AND BEII4A VIOURAI. DISORDER INDUCED‏ 
BY ALCOHOL AND DRIIGS.‏ 
ف۲ القصام » والحالات فصامية الطابع واضطرابات الضلالة (الاستضلال). 
F20-F29 SCHIZOPHRENIA, SCHIZOTYPAL AND DELUSIONAL DISORDERS.‏ 
ف۲-. الصاح ه 
FAÛ SCHIZOPHRENIA*™ )‏ 
ف٠‏ ,۲ الفصام البارانويدى (الزورانى) (الضلالى) . 
FZ2Û0.0 PARANOID SCHIZOPHRENIA,‏ 
ف ١‏ ,۲ فصام البلوغ (المراهقة) القصام الهيبفرينى . 
F20. HEBEPHRENIC SCHIZOPHRENIA, )‏ 
ف ۲ ,۲ الفصام الكتاتونى (التصابى أو التخشبى أو الجامودى) . 
F20.2 CATATONIC SCHIZOPHRENIA,‏ 
ف ۲,۳ الفصام غير المميز . 
F20.3 UNDIFFERENTIATED SCHIZOPHRENIA,‏ 
ف ٤‏ ,۲ اكتكاب مابعد الفصام . 
F20.4 POST SCHIZOPHRENIC DEPRESSION,‏ 
ف ١‏ ,۲ الفصام المتبقى . 
F20.5 RESIDUAL SCILIZOPIIRENIA,‏ 


AY — 


تصنيف اضطرابات الطب النفسي والعقلى _ 


F20.6 SIMPLE SCHIZOPHIRENIA 
غ کو نن:‎ 
F20.8 OTHER, 
. ف ۲,۹ الفصام غير المحدد‎ 
F20.9 UNSPECIFIED, 
ثمط المسار.‎ ٠ 
PATTERN OF COURSE#*. 
کب ر متس‎ 
F20.*0 CONTINUOUS. 
ف۱ ر٣۲ نوابی مع تدهور متزاید‎ 
F20. *1 EPISODIC WITH PROGRESSIVE DEFICIT. 
. ف۲ ر٣۲ نوابی مع تدهور ثابت‎ 
F20. ¥2 EPISODIC WITH STABLE DEFICIT. 
. فا ار نوابی متحسن‎ 
F20. #3 EPISODIC REMITTENT. 
. ر۲۰ تحسن غير کامل‎ ٤ف‎ 
F20. *4 INCOMPLETE REMISSION. 
. ف۹ر ۲۹ تحسن کامل‎ 
F20. *5 COMPLETE REMISSION. 
, ەر خر‎ 
F20. 80 OTHER. 
. ف۹ ر٠۲ فترة الملاحظة أقل من سنة واحدة‎ 
F20.9 PERIOD OF OBSERVATION LESS THAN ONE YEAR. 
ف۲۱ اضطراب قصامی الطابع‎ 
F21 SCHIZOTYPAL DISORDER. 


الفصل الأول .ر A‏ 
ف۲۲ اضطرابات الصضلالة المستمرة . 
F22.0 DELUSIONAL DISORDER.‏ 
ف۸ر۲۲ اضطرابات ضلالة مستمرة أخرى . 
F22.8 OTHER.‏ 
ف۹ ر۲۲ غير محدذدة . 
F22.9 UNSPECIFIED.‏ 
ف۲۳ اضطرابات ذهانية حادة وعابرة . 
F23 ACUTE AND TRANSIENT PSYCHOTIC DISORDERS.‏ 
ف .ر۲۳ اضطراب ذهانی حاد (دون أعراض فصام) . 
F23.0 ACUTE PSYCIIOTIC DISORDER WITIIOUT SYMPTOMS OF SCIIIZO-‏ 
PIIRENIA.‏ 
فا.. ر٣۲‏ غير مصاحب بكرب حاد ٍ 
WITH ASSOCIATED ACUTE STRESS,‏ 0*. 
۵ ف۲ ,۲۲ اضطراب ذهاني حاد متعدد الشكل (مع أعراض فصام) . 
F23.1 ACUTE POLYMORPHIC PSYCHOTIC DISORDER WITH SYMPTOMS‏ 
OF SCHIZOPHRENIA.‏ 
ف ۱۰ر۲۳ غیر مصاحب بكرب حاد . 
WITHOUT ASSOCIATED ACUTE STRESS,‏ ]*. 
ف۱۱ ر۲۲ مصاحب بكرب حاد . 
WITII ASSOCIATED ACUTE STRESS.‏ 
٭ ف ۲ر۲۲ اضطراب ذهائي حاد شبيه المصام . 
ACUTE SCHIZOPHRENIA LIKE PSYCHOTIC DISORDER.‏ 23.2" 
ف۲۰ ر۲۳ غیر مصاحب بکرب حاد . 
WITHOUT ASSOCIATED ACUTE STRESS,‏ 123.20 
ق۲۱۷ ر۲۳ مصاحب بكرب حاد . 


F23.21 WITH ASSOCIATED ACUTE STRESS, 


__ تصئيف اضطرابات الطب اللفسى والعقلى‎ A 
. ف ۲ر۲۲ اضطراب ذهاني حاد آخر› غالبا ضلالي‎ ۵ 
F23,3 OTHER ACUTE PREDOMINANTLY DELUSIONAL PSYCHOTIC DIS- 


ORDER. 


ف ۲ر۲۲ غیر مصاحب بکرب . 
WITHOUT ASSOCTATED STRESS, 30.‏ 
ف۱ ۲ر۲۲ مصاحب بكرب . 
WITH ASSOCIATED STRESS.31.‏ 
ف۲ أخري . 
F23,8 OTHER.‏ 
۵ ۹ر۲۲ غبر محددة . 
F23,9 UNSPECIIED.‏ 
ف٢۲‏ اضطراب ضلالي محدث (الجتون المشاطر) . 
F24 INDUCED DELUSIONAL DISORDER.‏ 
ف٥‏ ۲ اضطرابات الفصام الؤخلاتي . 
F25 SCHIZOAFFECTIVE DISORDERS. ۰‏ 
ف .ر۲۹ اضطراب الفصام الوجدائنى ۾ نوع الهوس . 
F25,0 SCHIZOAFFECTIVE DISORDER, MANIC TYPE.‏ 
ف!۲ ر٥۲‏ اضطراب الفصام الوجدانى » نوع الأكتئاب . 
F25.1 SCHIZOAFFECTIYE DISORDER, DEPRESSIVE TYPE.‏ 
ف۲ ر۲۹ اضطراب الفصام الوجدانى »نوع مختلط . 
F25,2 SCHIZOAFFECTIVE DISORDER, MIXED TYPE.‏ 
۸رد که IC‏ 
F25,8 OTHER.‏ 
ف ۹ر۲۹ غير محددة . 


F25,9 UNSPECIFIED. 


الفصل الأو ا و کک کے 0 
ف۲۸ اضطرابات ذهانية غير عضوية أخرى . 
F28 OTHER NONORGANIC PSYCHOTIC DISORDERS.‏ 
ف۲۹ ذهان غیر عضوری غبر محدد . 
F29 UNSPECIFIED NONORGANIC PSYCHOSIS. |‏ 
ف۳ اضطرابات المزاج (الوجدان) . 
F30-F39 MOOD (AFFECTIVE) DISORDERS.‏ 
ف۲۹ نوبة هوس . 
F30 MANIC EPISODE.‏ 
ف .ر٠٠‏ هوس خفيف الشدة . 
F30.0 HYPOMANIA,‏ 
فار هوس دون أعراض ذهانية . 
F30.1 MANIA WITHOUT PSYCHOTIC SYMPTOMS,‏ 
ف۲ ر٠۲‏ هوس مع أعراض ذهانية . 
F30.2 MANIA WITH PSYCHOTIC SYMPTOMS,‏ 
۸ر ۲٣۹‏ اکر IT‏ 
F30.8 OTHER,‏ 
ف ١ر‏ غدر محددة . 
F30.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۳۱ اضطراب وجدانی لای القطب : 
F31 BIPOLAR AFFECTIVE DISORER.‏ 
فا .ر١٣‏ النوبة الحالية هوس خفيف الشدة . 
F31.0 CURRENT EPISODE HYPOMANIC,‏ 
ف١‏ را" النوبة الحالية هوس دون أعراض ذهائية . 
F31.1 CURRENT EPISODE MANIC WITHOUT PSYCHOTIC SYMPTOMS ,‏ 
ف ۲ر١٣‏ الئوبة الحالية اكتقاب متوسط أو خفيف الشدة . 


F31.2 CURRENT EPISODE MILD OR MODERATE DEPRESSION, 


با تصئيف أضطرابات الطب النفسى والعقلى __ 


ف ٠٠ر٠۳‏ اكتكاب متوسط أو خفيف الشدة درن أعراض بدنية . 
F30.30 WITHOUT SOMATIC SYMPTOMS, .‏ 
ف٠۳‏ ر٠٣‏ اكتكاب متوسط أو خفيف الشدة مع أعراض بدنية . 
F31.31 WITH SOMATIC SYMPOTOMS,‏ 
ف٤‏ را" النوبة الحالية اكتئاب شديد دون أعراض ذهانية . 
F31.4 CURRENT EPISODE SEVERE DEPRESSION WITHOUT PSYCHOTIC‏ 
SYMPTOMS,‏ 
ف٠‏ ر١۴‏ النوبة الحالية اكتئاب شديد مع أعراض ذهانية . 
F31.5. CURRENT EPISODE SEVERE DEPRESSION WITH PSYCHOTIC‏ 
SYMPTOMS,‏ 
ف٠‏ را٣‏ النوبة الحالية مختلطة . 
F31,6 CURRENT EPISODE MIXED,‏ 
ف۷را٣‏ حالیاً فی تحسن . 
F31.7. CURRENTLY IN REMISSION.‏ 
خرچ ۔ 
F31.8. OTHER,‏ 
ف٣‏ را۲ غير محددة . 
UNSPECIFIED.‏ .31.9 1 
ف۲٣‏ نوبة اكتكابية . 
F32 DEPRESSIVE EPISODE‏ 
ف ٠ر٢۳‏ خفيفة الشدة . 
F32.0 MILD SEVERITY,‏ 
TATE‏ أعراضص بدنبة . 
F32.00. WITHOUT SOMATIC SYMPTOMS,‏ 
ف۱ .ر٣٣‏ مع أعراض بدئية . 


F, 32.0. WITH SOMATIC SYMPTOMS 


اا ا کی د ا ج ب و کے 
فا ر٣"‏ متوسطة السدة . 
F32.1 MODERATE SEVERITY.‏ 
ف ۰٠ر۳۲‏ بدون أعراض بدنية . 
F32.10. WITHOUT SOMATIC SYMPTOMS,‏ 
فاار ۲٣‏ مع أعراض بذدنبه . 
F33.11 WITH SOMATIC SYMPTOMS,‏ 
ف۲ر۲٠‏ نوبة اكثثابية شديدة دون أعراض ذهانية . 
F32.2 SEVERE DEPRESSIVE EPISODE WITHOUT PSYCHOTIC SYMPTOMS,‏ 
ف۳ر؟٣‏ نوبة اكتكابية شديدة مع أأعراض ذهانية . 
F32.3.SEVERE DEPRESSIVE EPISODE WITH PSYCHOTIC SYMPTOMS,‏ 
ور٣۲‏ ۲ لک E‏ 
F32.8. OTHER.‏ 
ف۹1ر؟ ۲ غير محددة . 
F32.9. UNSPECIFIED,‏ 
ف۲۲ اضطراب اکتذابی متکرر . 
F33 RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER.‏ 
ف .ر٣۳‏ النوبة الحالية خفيفة السدة . 
F33,0 CURRENT EPISODE MILD SEVERITY.‏ 
فا. .ر٣٣‏ دون اعزاش بدنبة . 
F33.00. WITHOUT SOMATIC SYMPTOMS ,‏ 
فا .ر٣٣‏ مع أعراض بدنية . 
F 33.01 WITH SOMATIC SYMPTOMS,‏ 
ف ۱۰ر۳۳ دون أعراض بدنية . 
F33.10. CURRENT EPISODE MODERATE SEVERITY.‏ 
فا ر٣٠‏ النوبة ألحالية متوسطة السدة . 


F33.1 WITHOUT SOMATIC SYMPTOMS, 


کم تصندف اضطراباث الطب النفسى والعقلى ‏ _ 


ف١١‏ ر۴۳ مع أعراض بدنية . 
£33.11WITH SOMATIC SYMPTOMS, .‏ 
ف۲ر۳۴ النوبة الحالية شديدة دون أعراض ذهائية . 
F33.2 CURRENT EPISODE SEVERE WITHOUT PSYCHOTIC SYMPTOMS.‏ 
ف۳ ر٣٣‏ النوبة الحالية شديدة مع أعراض ذهانية . 
F33.3.CURREN' EPISODE SEVERE WITH PSYCHOTIC SYMPTOMS,‏ 
ف ۳ر٣٣‏ حالیاً فی تحسن . ) 
F33.4. CURRENTLY IN REMISSION,‏ 
ف۸ر۳؟ آخری . 
F33.8. OTHER,‏ 
ف٣‏ ر۲۲ غير محددة . 
F33.9. UNSPECIFIED,‏ 
٣٤‏ اضطرابات وجدانية مستمرة . 
F34 PERSISTENT MOOD (AFFECTIVE) DISORDERS.‏ 
ف. ر٤٣‏ المزاج النوابى . 
F34.0. CYCLOTHYMIA,‏ 
ف۱ر؟۲ عسر المزاج . 
F34.1. DYSTHYMIA,‏ 
۸ر٤٣‏ أخر' ئ۰ 
L34.8. OTHER,‏ 
ف۹ر؟؟ غير محددة . 
F34.9. UNSPECIFIED,‏ 
ف۳۸ اضطرابات مزاجية (وجدانية) أخرى . 
F38 OTHER MOOD (AFFECTIVE) DISORDERS.‏ 


F38.0 OTHER SINGLE MOOD DISORDERS, 


RN‏ س کے کک 
کو کا عاف مط 
F38.00 MIXED AFFECTIVE EPISODE,‏ 
ف۲ ر۳۸ اضطرابات وجدانية متكررة أخرى . 
F38.1. OTHER RECURRENT MOOD DISORDERS,‏ 
۰ر۳۸ اضطراب اکتئابی متكرر قصير الأمد . 
F38.10. RECURRENT BRIEF DEPRESSIVE DISORDER,‏ 
ف۸۸ ر۴۸ اخزی محددة. 
F38.8. OTHER SPECIFIED,‏ 
ف۳۹ اضطراب وجدانی غیر محدد . ) 
F39 UNSPECIFIED MOOD (AFFECTIVE) DISORDER. '‏ 
ف٤‏ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب والحسدية الشكل . 
F40-F48 NEUROTIC, STRESS RELATED AND SOMATOFORM DISORDERS.‏ 
کے اضتطرآیات ای نابي , 
F40 PHOBIC ANXIETY DISORDERS.‏ 
فغ رهاب اة (الخكء) : 
F40.0. AGORAPHOBIA,‏ 
ف.. ر دون أضطراب الهلع . 
F40.00 WITHOUT PANIC DISORDER,‏ 
فاا رمع امنتطراب الملم. 
F40.01 WITH PANIC DISORDER.‏ 
ف١‏ ر١٤‏ الرهاب الاجتماعى . 
F40.01SOCIAL PHOBIAS.‏ 
ف۲ ر١٤‏ الرهاب اعدد (المشرد) . 
F40.2. SPECIFIC (ISOLATED) PHOBIAS,‏ 
ہر ٤۹‏ أ 2 


F40.8. OTHER, 


س تصئيف اأضطرابات الطب اللفسى والعقلى __ 


۹ر١٤‏ غير محدد . 
F40.9. UNSPECIFIED,‏ 
ف .را ٤‏ أضطراب الهلع (القلق النوابى الدررى) . 
PANIC DISORDER,‏ .241.0 
ف۱ ر٤‏ اضطراب القلقى العام 
F41.1[GENERALIZED ANXIETY DISORDER,‏ 
ف۲ را ٤‏ اضطراب القلق والاكساب اتلم . 
F41.2 MIXED ANXIETY & DEPRESSIVE DISORDER.‏ 
ق اار٤‏ اضطراب قلق مختاط أخر . 
F41.3.0THER MIXED ANAIETY,‏ 
۸ر١٤‏ أخر . 
F41.8 OTHER,‏ 
فقأرا٤‏ غير محددة . 
F41.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف٣٤‏ اضطراب الوسواس القهرى 1 
F42 OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER.‏ 
ف ٠ر١٠‏ أساساً أفكار أو اجترارات وسواسية . 
PREDOMINANTI.Y OBSESSIONAL THOUGHTS OR RUMINATIONS,‏ 42.0 
ف ر١٤٤‏ أساساً أفعال قهرية (طقوس حركية) . 
F42.1 PREDOMINANTLY COMPULSIVE ACTS (OBSESSIONAL RITUALS),‏ 
ف۲ ر١٤‏ أفكار وأفعال وسواسية مختلطة . 
F42.2 MIXED OBSESSIONAL THOUGHTS AND ACTS,‏ 
ف۸ر؟۲٤‏ أخرى . ) 
I'42.8 OTIIER.,‏ 
ف ۹ر٤‏ غير محددة . 


F42.9 UNSPECIFIED, 


الفصل الأول .۹ 
ف١٤‏ استجابة الكرب الشديد واضطرابات التوافق . 
I43 REACTION TO SEVERE STRESS AND ADJUSTMENT DISORDERS.‏ 
ف .ر۳٤‏ استحابة الكرى الحادة . 
F43.0 ACUTE STRESS REACTION,‏ 
ف ر٣٤‏ اضطراب کرب مابعد حادث . 
F43.1 POST TRAUMATIC STRESS DISORDER,‏ 
ف۲ ر١٠٤‏ اضطراب الترافق . 
F43.2 ADJUSTMENT DISORDER,‏ 
ر اأستجابة اكتكاببة قصيرة . 
BRIEF DERRESSIYE REACTION,‏ £43.20 
١٠ر‏ استجابة اكتكابية طويلة . 
F43.21PROLONGED DEPRESSIVE REACTION,‏ 
٣ر‏ استجابة قلق واكتئاب مختلط . 
F43.22 MIXED ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION,‏ 
۳ر مع خلل اساسی فی مشاعر أخرى . 
F43.23 WITH PREDOMINANT DISTURBANCE OF OTHER EMOTIONS.‏ 
٤ر‏ مع خلل أساسى فى المسلك (الجناح) . 
F43.24 WITH PREDOMINANT DISTURBANCE OF CONDUCT,‏ 
١٠ر‏ مع خلل مختلط فى المشاعر والمسلك (الجناح) . 
WITH MIXED DISTURBANCE OF EMOTIONS AND CONDUCT,‏ 43.25[ 
۸ر خر محددة . 
OTHER SPECIFIED,‏ 43.28 
ف۸ر۳٤‏ أخری . 
F43.8 OTHER,‏ 
ف۹ ر٣٤‏ غير محددذة . 


I'43.9 UNSPECIFIED, 


س ۹٢‏ 
ف٤ ٤‏ اضطرابات انشقاقية (تحولية) . 
F44 DISSOCIATIVE (CONVERSION) DISORDFRS.‏ 
ف .ر٤٤‏ فقدان الذاكرة الانشقاقى (أو النساوة الانشقاقية) . 
F44.0 DISSOCIATIYE AMNESIA,‏ 


. الشرود الانشقاقى‎ ٤ ٤ر ف۱‎ 
F44.1 DISSOCIATIYE FUGUT, 
. الخدر ([السبات) الائشقاقى‎ ٤ ٤ر ف۲‎ 
44.2 DISSOCIATIVE STUPOR 
. اضطرابات الخشبة والتلبس (الاستحواز - المس)‎ ٤ ٤را"ف‎ 
F44.3 TRANCE AND POSSESSION DISORDERS, 
. اضطرابات الحركة الانشقاقة‎ ٤ ٤ر‎ ٤ف‎ 
F44.4 DISSOCIATIVE MOTOR DISORDERS, 
. التشنجات الانشقاقية‎ ٤ ٤ر٣قف‎ 
F44.5 DISSOCIA‘'IIVE CONVULSIONS, 
. الخدار وفقدان الاإحساس الانشقاقى‎ ٤ ٤ر فا‎ 
F44.6 DISSOCIATIYE ANAESTHESIA AND SENSORY LOSS, 
) . اضطرابات انشقاقية وتحولية مختلطة‎ ٤ ٤ر۷ف‎ 
F44.7 MIXED DISSOCIATIVE (CONVERSION) DISORDERS, 


. أُخری‎ ٤ ٤ر۸ف‎ 
F44.8 OTHER, 
. زملة چانسر‎ 
F44.80 GANSER SYNDROME, 
تعدد الشخصية‎ ر۸١‎ 


F44.81 MULTIPLE PERSONALITY DISORDERS, 

. اضطرابات انشقاقية عابرة فى الطفرلة والمراهقة‎ ر۸١‎ 
FA4.82 TRANSIENT DISSOCIATIVE (CONVERSION) DISORDERS CUCLCUR- 
RING IN CHILDHOOD OR ADOLESCENCE, 


الفصل الأول . o‏ 
۸۸ر أخر' محددة . 
F44.88 OTIHER SPECIFIED,‏ 
ف١‏ ر٤٤‏ غير محددة . 
F44.9 UNSPECIFIED,‏ 
فه ٤‏ اضطرابات جسدية الشكل . 
F45 SOMATOFORM DISORDERS.‏ 
ف .ر٥٤‏ اضطراب الجسدنة . 
F45.0 SOMATIZATION DISORDER,‏ 
ف۱ ر٥٤‏ اضطراب جسدى الشكل غير مميز . 
UNDIFFERENTIATED SOMATOFORM DISORDER,‏ 45.1 
ف۲ ر٥٤‏ اضطراب التوهم المرضى . 
R45.2HYPOCHONDRIACAL DISORDER,‏ 
ف ٣ر٥٤‏ اضطراب وظيفی جسدى الشكل فى الجهاز العصبى اللاإرادى . 
F45.3 SOMATOFORM AUTONOMIC DYSFUNCTION,‏ 
١‏ القلب والجهاز القلبي الوعائی . 
F45.30 THE HEART AND CARDIOVASCULAR SYSTEM,‏ 
١٠٠ر‏ الجهاز المعدى المعرى الأعلى . 
F45.31 THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT,‏ 
ر الجهاز المعدى المعوى الأسفل . 
F45.32 THE LOWER GASTROINTESTINAL TRACT,‏ 
٣ر‏ الجهاز اأتنفسى . 
F45.33 THE RESPIRATORY SYSTEM,‏ 
“ر الجهاز البولى والتناسلى . 
THE UROGENITAL SYSTEM,‏ ¥45.34 
ف٤‏ ر١٤‏ اضطراب الألم الجسدى الشكل المستمر . 
F45.4 PERSISTENT SOMATOFORM PAIN DISORDER,‏ 


س ئ4 ____. ._ تصنيف اضطرابات الطب النفسى والعقلى __ 
ف۸ره٤‏ آخری . 
F45.8 OTHER,‏ 
ف ١ر٥٤‏ غير محددة . 
F45.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۹٤‏ اأضطرابات عصابية أخرى 
F4§ OTHER NEUROTIC DISORDERS.‏ 
ف .ر4٤‏ الوهن العصبى (زملة التعب) . 
F48.0 NEUR ASTHENIA (FATIGUE SYNDROME),‏ 
ف ر4٤‏ زملة اختلال الانية والعالم الخارجى (تبدد الشخصية والواقعية) . 
F48.1 DEPERSONALIZATION DEREALIZATION SYNDROME (DISORDER),‏ 
ف۸ر4٤‏ أخرى محددة . 
F48.8 OTIIER SPECIFIED,‏ 
فا ر۸٤‏ غير محددة . 
F48.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف٠٠‏ الزملات السلوكية المصحوبة بخلل وظيفى (فسيولوجى) وعوامل بدنية . 
F50-FSY BEHAVIOURAL SYNDROMES ASSOCIATED WITH PHYSIOLOG"‏ 
CAL DISTURBANCE AND PHYSICAL FACTORS.‏ 


ف٠٠‏ اضطرابات الأكل . 
F0 EATING DISORDERS.‏ 
ف .ر * ٠‏ فقدان الشهية العصبى (القمه العصابى) . 
F50.0 ANOREXIA NERVOSA,‏ 
ف١‏ ر* ٠‏ فقدان الشهية العصبى غير النمطى . 
F50.1 ATYPICAL ANOREXIA NERVOSA,‏ 
ف۲ ر٥‏ الضور (الشره) العصبى . 


F50.2 BULIMIA NERVOSA, 


س الفصل الأول ._ . م 
ف۴٣‏ ر* ٥‏ الضور العصبى غير النمطى . 
FSO.3 ATYPICAL BULIMIA NERVOSA,‏ 
ف٤‏ ر“ ٠‏ فرط الأكل المصحوب باضطرابات نفسية أخرى . 
F?0.4 OVEREATING ASSOCIATED WITH OTHER PSYCHOLOGICAL DIS-‏ 
TURBANCE,‏ 


ف٥‏ ر٠٠‏ القئ المصحوب باضطرابات نفسية أخرى . 


FS30.5 VOMITING ASSOCIATED WITH OTHER PSYCHOLOGICAL DISTUR- 


BANCES, 
. ف۸ رهه آُخری‎ 
FSO. OTHER, 
. ف۹ر* غير محددة‎ 
F50.9 UNSPECIFIED, 


ف١٥‏ اضطرابات اللوم غير العضوية . 
F51 NONORGANIC SLEEP DISORDERS.‏ 
ق .راه الأرق غير العضوى . 
F5 1.0 NONORGANIC INSOMNIA,‏ 
ف را٥‏ فرط النوم غير العضوى ا 
F51.1 NONORGANIC HYPERSOMNIA,‏ 
ف۲ را٥‏ أضطراب برنامج النوم واليقظة غير العضوى . 
F51.2 NONORGANIC DISORDER OF THE SLEEP WAKE SCHEDULE,‏ 
ف۳ را٥‏ السير أثناء النوم (الجوال الليلى) . 
F5 1.3 SLEEPWALKING,‏ 
ف٤‏ راه فزع النوم . 
F51.4 SLEEP TERRORS,‏ 
ف .را٥‏ کوابيس (قلق الحلم) . 


FS1.5 NIGHTMARES (DREAM ANXIETY), 


9 تصنيف اضطرابات الطب النفسى رالعقلى __ 


۸ر ات اا کے ` 
F51.8 OTHER:‏ 
ف۹ را٥‏ غبر محددة . 
F51.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۲٠‏ العسر الوظيفى الجنسى غير المسبب بمرض أو اضطراب عضوى . 
F52 SEXUAL DYSFUNCTION NOT CAUSED BY ORGANIC DISORDERS OR‏ 
DISEASE.‏ 
ف .ر٣٥‏ افتقار أو فقدان الرغبة الجنسية . 
F52.0 LACK OR LOSS OF SEXUAL DESIRE.‏ 
ف١‏ ر٣٥‏ كراهية الجنس أو عدم الاستمتاع الجنسى . 
F52.1 SEXUAL AVERSION AND LACK OF SEXUAL ENJOYMENT.‏ 
١٠ر‏ كراهية الجنس . 
F52.10 SEXUAL AVERSION.‏ 
١١ر‏ عدم الاستمتاع الجنسى . 
F52.1.1 LACK OF SEXUAL ENJOYMENT.‏ 
ف۲ ر٣‏ هد هشل الاستجابة الجنسية . 
F52.2 FAILURE OF GENITAL RESPONSE.‏ 
ف ٣ر2‏ سز ألاروة الجضية ليقي ر" ` 
F52.3 ORGASMIC DYSFUNCTION.‏ 
ف ٤ر٣٥‏ الفذف المبكر . 
F52.4 PREMATURE EJACULATION.‏ 
ف٥‏ ر٣‏ د التقلص المهبلى غير العضوى . 
F52.5 NONORGANIC VAGINISMUS.‏ 
ف٦ ٥۲,‏ عسر الجماع غير العضرى . 
NONORGANIC DYSPAREUNIA.‏ £52.64 
ق۷ر؟؟ زيادة الدأفع الجنسى  .‏ 
F52.7 EXCESSIVE SEXUAI, DRIVE.‏ 


الفصسل الأول ۷ س 


ف۸ر۲ه أخری 
F52.8 OTHER,‏ 
ف٦‏ رة غير محددة . 
F52.9 UNSPECIFIED, )‏ 
ف۳٥‏ الاضطرابات العقلية أو السلوكية المصاحبة للنفاس › غير المصنفة فى مكان 
آحر . 
F53 MENTAL AND BEHAVIOURAL, DISORDERS ASSOCIATED WITH‏ 
PUERPERIUM NOT C!1.ASSIFIABLE ELSEWHERE.‏ 
ف .ر۳٠‏ اضطرابات عقلية خفيفة الشدة مصاحبة للنفاس » غير مصنفة فى مكان 
آخر. 
F53.0 MILD MENTAI. DISORSERS ASSOCIATED WITH PUERPERIUM NOT‏ 
CLASSIFIABLE ET SEWHERE,‏ 
ف١‏ ر٣٥٠‏ اضطرابات عقلية شديدة مصاحبة للدفاس » غير مصدفة مكان آخر . 
F53.1 SEVERE MENTAL DISORDERS ASSOCIATED WITH PUERPERIUM‏ 
NOT CLASSIFIABLE ELSEWHERE,‏ 
ف۸ o٣,‏ خر TF‏ 
F53.8 OTHER,‏ 
ف۹ رة غبر محذدة . 
UNSPECIFIED,‏ 153.9 
ف٤ه‏ عوامل نفسية أو سلوكية مصاحبة لاضطرابات أو أمراض مصنفة فى مكان 
F54 PSYCHOLOGICAL OR BEIIAVIOURAL FACTORS ASSOCTATED WITH‏ 
DISORDERS OR DISEASES CLASSIFIED ELSEWHERE.‏ 
ف٥٥‏ سوء أستعمال مواد غير مسببة للاعتماد. ٠‏ 
F55 ABUSE OF NONDEPENDENCE PRODUCING SUBSTANCES.‏ 
. ر مضادات الاکتئاب . 


F55.0 ANTIDEPRESSANTS, 


_ تصليف اإضطرابات الطب النفسى والعفلى‎ ٠ ٩۹٩۸ 
. رةه ملينأات‎ 
F55.1 LAXATIVES, 
. مسکثات‎ ٥٥ر۲‎ 
F55.2 ANALGESICS, 
. مضاداأت الحموصة‎ ٥٥ر٣‎ 
F55.3 ANTACIDS, 
. فیتامینات‎ هەر٤‎ 
F55.4 VITAMINS, 
. ەرەه الهرمونات والستروید‎ 
F55.5 STEROIDS OR HORMONES, 
. أعشاب محددة أو علاجاث شعبية‎ ٥٥ر٦‎ 
F55.6 SPECIFIC HERBAL OR FOI.K REMEDIES, 
. ۸ر أخری‎ 
F55.8 OTHER, 
. ۹ر2 غبر محددة‎ 
F55.9 UNSPECIFIED, 
زملات سلوكية واضطرابات عقلية مصاحبة بخال وظيفى فسيولوجى غير‎ ٥۹ف‎ 
. محدذدة‎ 
F59 UNSPECIFIED BEHAVIOURAL SYNDROMES ASSOCIATED WITH 
PHYSIOLOGICAL DISTURBANCES AND PHYSICAL FACTOR. 
. اضطرابات الشخصية والسلوك للراشدين‎ ٠٠ف‎ 
F60-F69 DISORDERS OF ADULT PERSONALITY AND BEHAVIOUR. 
. اإضطرابات الشخصية المحددة‎ ٦٠ف‎ 
F60 SPECIFIC PERSONALITY DISORDERS. 
. ف .ز٠ اضطراب الشخصية البارانريدية‎ 


FGO.O0 PARANOID PERSONALITY DISORDER, 


القصل الاو اھ ج ا سے 
فا اط اس الف هة الق اة . 
FO6O.| SCHIZOID PERSONALITY DISORDER,‏ 
ف۲ ر ٠“‏ اضطراب الشخصية ذاث الخال الاجتماعى . 
FG0O.2 DISSOCIAL PERSONALITY DISORDER,‏ 
ف "۳ر “٦‏ اضطراب الشخصية غير المستقرة انفعالياً . 


F60.3 EMOTIONALLY UNSTABLE PERSONALITY DISORDER, 


١٠ر‏ النوع الاندفاعى . 
F60.30 IMPULSIVE TYPE,‏ 
رالو ع الحدى . 
F60.31 BORDERLINE TYPE,‏ 
فغ ةو اضطرزاب الشخصية الق بوم ية . 


Fo0.4 HYSTERIONIC PERSONALITY DISORDER, 
. اضطراب الشخصية القهرية (الوسواسية القهرية)‎ ٠٠, فه‎ 
F6O.5 ANANKASTIC (OBSESSIVE COMPULSIVE) PERSONALITY DISORDER. 
. اضطراب الشخصية القلفة (الاجتنابية)‎ ٠٠ر‎ ٦ف‎ 
F60.6 ANXIOUS (AVOIDANT) PERSONALITY DISORDER, 
: ف ازات القخص عاك‎ 


F6O.7 DEPENDENT PERSONALITY DISORDER, 


ف۸ر 1٠‏ اکن ق ۰ 
F60.8 OTHER,‏ 
ف۹ ر ة٠‏ غير محددة . 
F60.9 UNSPECIFIED,‏ 


ی کشر کے فة اخرے ,فة 
F6I MIXED AND OTHER PERSONALITY DISORDER.‏ 
١٠ر١٠‏ اضطرابات مختلطة فى الشخصية . 


Fo 1.0 MIXED PERSONALITY DISORDER. 


تصئرف اضطرابات الطب النفسى والعقلى ._ 
٠را‏ تغيرات مزعجة فى الشخصية لاأبمكن تصنيفها تحت ف٠٠‏ أو ٦۲‏ . 
F61.1 TROUBLESOME PERSONALITY CIIANGES NOT CLASSIFIABLE IN‏ 
F6O OR F62,1 .‏ 
ف۲٠‏ تغير دائم فى الشخصية ليس مرجعه أذى جسيم أو مرض بالمخ . 
F62 ENDURING PERSONALITY CHANGE NOT ATTRIBUTABLE TO GROSS‏ 
BRAIN DAMAGE OR DISEASE.‏ 
ف. ر تغير دائم فى الشخصية بعد تجربة فأاجعة . 
FG2.0 ENDURING PERSONALITY CHANGE AFTER CATASTROPHIC EXPE-‏ 
RIENCE,‏ 
ف١‏ ر1۲ تغير دأئم فى الشخصية بعد مرض طبنفسى . 
F62.1 ENDURING PERSONALITY CHANGE AFTER PSYCHIATRIC ILLNESS,‏ 
٢۸ر٣‏ أخر . ) 
F62.8 OTHER,‏ 
ف٣۹‏ را غير محدذدة . 
F62.9 UNSPECIFIED‏ 
ف۴٠‏ اضطرابات العادة والاندفاع . 
F63 HABIT AND IMPULSIVE DISORDER. )‏ 
ف. ر۳ المقامرة المرضية . 
F63.0 PATHOLOGICAL GAMBLING,‏ 
ف١‏ ر٣‏ إشعال الحرائق المرضى (هوس الحريق) . 
F63.1 PATHOLOGICAL FIRE SETTING (PYROMANIA),‏ 


ف۲ ر1۳ السرقة المرضية (هوس السرقة) . 


F63.2 PATHOLOGICAL STEALING (KLEPTOMANIA), 
) . ف ٣را هوس نتف الشعر‎ 
Fo3.3 TRICHOTILLOMANIA, ) 
r أخر'‎ ٦٣ ۸ر‎ 
Fo3.8 OTHER, 


الفصل الأول .ا 
ف٦‏ را1 غير محددة . 
F63.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف٤‏ “ اضطرابات الهوية الخنسية . 
F64 GENDER IDENTITY DISORDERS.‏ 
ف.ر٤٠‏ التحول الجنسى . 
F64.0 TRANSSEXUALISM,‏ 
ف۱ ر٤1‏ تحول الزی ثنائى الدور . 
FG4.1 DUAL ROLE 'TRANSVESTISM, )‏ 
ف۲ ر٤٠‏ اضطراب الهوية الجنسية فى الطفولة . 
F64.2 GENDER IDENTITY DISORDER OF CHILDHOOD,‏ 
ف۸ر٤1‏ آخری . 
F64.8 OTITER,‏ 
ف۹ ر٤1‏ غير محددة . 
F64.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف٥٠‏ اضطرابات التفضيل الجنسى . 
F65 DISORDERS OF SEXUAL PREFERENCE.‏ 
١ر٥٠‏ الفتيشية (الدكورية أو التوثين) . 
E65.0 FETISBISM,‏ 
فا ر٥‏ تحول الزى الفتيشى . 
F65.1 FETISHISTIC TRANSVESTISM,‏ 
ف۲ ر١٠‏ الاستعراض الجنسى (الاستعراء) . 
F65.2 EXHIBITIONISM, )‏ 
ف٣ره"٠‏ التطلع الجنسى (لذة المشاهدة) . 
F65.3 VOYEURISM,‏ 
ف٤‏ ره حب الأطفال الجنسى . 


Fo3.4 PAEDOPHBILIA, 


_#._ _ _ تفع امشات الظتا اس راظن _ 
ق٣‏ ر١1‏ الماسوكية - السادية . 
F65.5 SADOMASOCHISM,‏ 
ف1 ر٥‏ أضطرابات متعددة فى التفضيل الجنسى . 
F65.6 MULTIPLE DISORDERS OF SEXUAL PREFERENCE,‏ 
۸ر٥1‏ آ' T-‏ 
F65.8 OTHER,‏ 
ف ١ر١1‏ غير محددة . 
F65.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف اضطرابات نفسية» سلوكية مصاحبة للارتقاء والتوجه الجسى. 
F66 PSYCHOLOGICAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS ASSOCIATED‏ 
WITH SEXUAI., DEVELOPMENT AND ORIENTATION.‏ 
ف .ر1٠‏ أضطرأب النضوح الجنسى . 
F66.0 SEXUAL MATURATION DISORDER,‏ 
فا را1 توجه جنس مقلقل للانا . 
F66.1 EGODYSTONIC SEXUAL ORIENTATION,‏ 
ف۲ را" أضطراب العلاقة الجنسية ٠.‏ 
F66.2 SEXUAL RELATIONSHIP DISORDER,‏ 
ف۸ر1 ٠‏ اضطرابات أخرى فى الارتقاء النفسجنسى . 
F66.8 OTHER,‏ 
ف۹ راا غير محددة . 
F66.9 UNSPECIFIED,‏ 
الرمز الخامس يشير إلى تصاحب الإضطراب مع . 
FIRTH CHARACTER TO INDICATE ASSOCIATION WITH.‏ 
.ر جنسية غيرية . 
HETEROSEXUALITY.‏ |* 
اتةه 


#2 HOMOSEXUALITY. 


الفصل الأول ا 
١ر‏ جنسية ثنائية (مزدوجة) . | 
BISEXUALITY.‏ 3* 
ف1۸ اضطرابات أخرى فى شخصية وسلوك الراشدين . 
FOS OTHER DISORDERS OF ADULT PERSONALITY AND BERAYIOUR.‏ 
ف .ر14 المبالغة فى أعراض جسمية لأسباب تفسية . 
F6B.0 ELABORATION OF PHYSICAL SYMPTOMS FOR PSYTHOLOUICAL REASONS.‏ 


ف١‏ ر4 الاختلاق أو التظاهر القصدى بأعراض أو عجز » إما جسمى أو نفسى 
(اضطراب التصنع) . ) 
F68.1 INTENTIONAL PRODUCTION OF SYMPTOMS OR DISABILITIES EL-‏ 
THIER PIIYSICAL OR PSYCHOLOGICAL‏ 
ف۸ر14 اضطرابات أخرى معينة فى شخصية وسلوك الراشدين . 
F68.8 OTHER SPECIFIED,‏ 
ف1۹ اأضطراب فى شخصية وسلوك الراأشدين غير محدد . 
F69 UNSPECIFIED DISORDER OF ADULT PERSONALITY AND BEHA VI-‏ 
OUR.‏ 
ف۷ العخلف العقلى (يجرى استبدالها بلفظ العجز الدراسى أو العجز المعرفى) . 
F70-F79 MENTAL RETARDATION- COGNITIVE DISABILITY‏ 
ف٠۷‏ تخلف عقلى (عجز معرفى) خفيف الشدة . 
F70 MILD MENTAL RETARDATION.‏ 
ف١۷‏ تخاف عقلى (عجز معرفى) متوسط الشدة . ) 
F71 MODERATE MENTAL RETARDATION.‏ 
ف۷۲ تخلف عقلی (عجز معرفی) شدید . 
F72 SEVERE MENTAL RETARDATION.‏ 
H73 PROFOUND MENTAL RETARDATION.‏ 
ف۷۸ تخلف عقلی (عجز معرفی) أخر . 
F78 OTHER MENTAI. RETARDATION.‏ 


_ تصنيف اضطرابات الطب النفسي والعقلى‎ ١, 
. ف۷۹ تخلف عقفلی (عجز معرفی) غير محدد‎ 
F79 MENTAL RETARDATION UNSPECIFIED. 
. الرمز الرابع يحدد الخال السلوكى المصاحب‎ 
FOURTH CHARACTER TO SPECIFY THE EXTENT OF ASSOCIATED BE- 
HAVIOURAL, IMPAIRMENT. 
. لایر جد ار کلل سلو گے لیل‎ ۷# 
F7*.0 NO OR MINÎMAL. BEHAVIOUR IMPAIRMENT. 
. ف۱ ۷# خلل سلوکی شديد يستدعى الانتباه أو العلاج‎ 
F7*.1 SIGNIFICANT BEHAVIOUR IMPAIRMENT REQUIRING ATTENTION 
TREATMENT. 
یہ چو ۷ ۹ گے‎ 
F7.*8 OTHER. 
. ف۹ # ۷ غير محددة‎ 
F7*.1 UNSPECIFIED. 
. ف۸ اضطرابات النماء (الارتقاء النفسى)‎ 
F80-F89 DISORDERS OF PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT. 
. اضطرابات إنمائية معيدة فى الكلام واللغة‎ ۸٠ف‎ 
F80 SPECIFIC DEVELOPMENTAL DISORDERS OF SPEECH AND LAN- 
GUAGE. 
- . ف .ر۸ اضطراب نطق الكلام المحدد‎ 
F80.0 SPECIFIC SPEECH ARTICULATION DISORDER, 
. اضطراب التعبير اللغوى‎ ۸٠ر‎ ١ف‎ 
FSO.l EAPRESSIVE LANGUAGE DISORDER, | 
. ف۲ ر ۸ اضطراب الأستقبال اللغرى‎ 
FSO0.2 RECEPTIVE LANGUAGE DISORDER, 
. ف۳ر'۸ الحبسة المكتسبة مع الصرع‎ 


F80.3 ACQUIRED APHASIA WITH EPILEPSY (LANDAU KLEFFNER S YNDROME), 


الفصل الأول .سم 
۸ر ۸٩۹‏ أخر ۰ 
F80. OTHER,‏ 
ف ر۸ غير محددة . 
FRO. UNSPECIFIED,‏ 
ف١‏ ۸ اضطرابات إنمائية محددة فى المهارات الدراسية . 
F81 SPECIFIC DEVE LOPMENTAL DISORDERS OF SCHOLASTIC SKILLS.‏ 
ف .ر۸ اضطراب قراءة محدد . 
SPECIFIC READING DISORDER,‏ 81.0 
ق١‏ را ۸ اصضطراب الهجاء المحدد . 
F81.| SPECIFIC SPELLING DISORDER,‏ 
ف۲ را۸ اضطراب محدد فى المهارات الحسابية . 
F81.2 SPECIFIC DISORDER OF ARITHMETICAL SEILLS,‏ 
ف٣‏ را۸ اضطراب مختلط فى المهارات الدراسية . ) 
F81.3 MIXED DISORDER OF SCHOLASTIC SKILLS,‏ 
ق۸را ۸ خر ۰ 
F81.8 OTHER,‏ 
فقأراه غبر محددة . 
F81.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۸۲ اأُضطراب إنمائی محدد فی وظبفة األحركة . 
F§2 SPECIFIC DEVELOPMENTAL DISORDER OF MOTOR FUNCTION.‏ 
ف۸۲ اضطراب إنمائی محدد مختلط . 
F83 MIXED DEVELOPMENTAL DISORDER. ۰‏ 
ف٠۸‏ اأضطرابات إنمائية منتشرة (شاملة) . 
F84 PERVASIYE DEVELOPMENTAL DISORDERS.‏ 
ف .ر٤۸‏ ذاتوية الطفولة . 
F84.0 CHILDHOOD AUTISM,‏ 


ج کے اتيت اشرات الماب الفتي والمظي ‏ __ 
ف ١ر٤۸‏ ذاتوية لانمطية (غير نموذجية) . 
F84.1 ATYPICAL.‏ 
ق ر٤۸‏ زمله رت . 
F84.2 RETT SYNDROME.‏ 
ف۳ ر٤۸‏ اضطراب تحللى أخر فى الطفولة . 
F84.3 OTHER CHILDHOOD DISINTEGRATIVE DISORDER,‏ 
فا ر۸ أضطراب شاط الراك اأمستحري بتكا قى و حر كات تمطة . 
F§4.4 OVERACTIVE DISORDER ASSOCIATED WITH MENTAL RETARDA.-‏ 
TION AND STEREOTYPED MOVEMENTS,‏ 
ف٥‏ ر٤۸‏ زمله مر جر . 
F84.5 ASPERGER SYNDROME,‏ 
ف۸ر٤۸‏ أُخری . 
F84.8 OTHER,‏ 
فة ر٤۸‏ غير محددة . 
F84.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۸۸ اضطرابات أخرى فى النماء النسى . 
F88 OTHER DISORDERS OF PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT.‏ 
ف انسر ات الهاو کی ۲ کنر ات :۰ 
F89 UNSPECIFIED DISORDER OF PSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT.‏ 
ف٠٩‏ اضطرابات سلوكية وعاطفية تبدأً عادة فى مرحلة الطفرلة أو المراهقة 
(واضطراب عقلی غير محدد) . 
F9O-F98 BEHAVIOURAL AND EMOTIONAL DISORDERS WITH ONSET‏ 
USUALLY OCCURRING IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE (AND MEN-‏ 
TAL DISORDER UNSPECIFIED).‏ 
فا اضطرانا قرط المركة . 


FOO HYPERKINETIC DISORDERS. 


القصل الأول ._ .ا 
ف .ر٠٩‏ اختلال النشاط والانتباه . 
HOO.O DISTURBANCE OF ACTIYITYAND ATTENTION,‏ 
ف١‏ ر٠٩‏ اضطراب المسلك (الجناح) مفرط الحركة . 
FOQ0.| HYPERKINETIC CONDUCT DISORDER,‏ 
ہر ۹٩۹۰‏ أخر ۰ 
FOO.S OTHER,‏ 
ف۹ ر۹ غدر محددة . 
F90. UNSPECIFIED,‏ 
ف1٩‏ اضطرابات المسلك (الجناح) . 
FOI CONDUCT DISORDERS.‏ 
ف .ر١۹‏ اضطرابات المسلك (الجناح) المقتصر على إطار العائلة . 
F91.0 CONDUCT DISORDER CONFINED TO THE FAMILY CONTEAT,‏ 
ف١‏ را ٩‏ اضطراب المسلك (الجداح) غير المتوافق اجتماعياً . 
FOI.1] UNSOCIALIZED CONDUCT DISORDER,‏ 
ف۲ را٩‏ اضطراب المسلك (الجداح) المتوافق اجتماعياً . 
FO1I.2 SOCIALIZED CONDUCT DISORDER,‏ 
ف۳ را٩‏ اضطراب المعارضة المتحديبة . 
OPPOSITIONAL DEFIANT DISORDER,‏ 191.3 
۸ر۹۹ خر" ۰ 
F91.8 O'ITIER,‏ 
ف۹ر!ا٩‏ غبر محددة . 
F91.,9 UNSPECIFIED.‏ 
ف۹۲ الاضطرابات المختلطة فى المسلك (الجناح) والانفعالات . 
FY2 MIXED DISORDERS OF CONDUCT AND EMOTIONS.‏ 
ف ..ر۲٩‏ اضطراب المسلك (الجناح) الاكتكابى . 
FO2.0 DEPRESSIYE CONDUCT DISORDER,‏ 


ا تصنيف اضطرابات الطب النفسى والعقلى __ 
۸ر۹۲٩‏ أخر' ى . 
F92.8 OTIIER,‏ 
ف۹ر؟ 1 غبر محددة . 
F92.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف۹۳ اضطرابات الانفعالات ذات البداية الحددة فى الطفرلة . 
F93 EMOTIONAL DISORDERS WITH ONSET SPECIFIC TO CHILDHOOD.‏ 
ف .ر۹۳ اضطراب فلق الافتراق فى الطفولة . 
F93.0 SEPARATION ANXIETY DISORDER OF CHILDHOOD,‏ 
ف١‏ ر۹۳ اضطراب القلق الرهابى فى الطفولة . 
F93.1 PHOBIC ANXIETY DISORDER OF CHILDHOOD,‏ 
ف۲ ر۹۳ اأضطراب القلق الاجتماعى فى الطفولة . 
F93,.2 SOCIAL ANXIETY DISORDER OF CHILDHOOD,‏ 
ف ۳ر۳٩‏ اضطراب التنافس مع الأخوة . 
F93.3 SIBLING RIVALRY DISORDER,‏ 
فه۸ر۹۳ أخری . 
F93.8 OTHER,‏ 
ف۹ ر١‏ غبر محددة . 
F93.9 UNSPECIFIED,‏ 
ف٤ ٩‏ اضطرابات الأداء الاجيماعى ذات البداية الحددة فى الطفولة أو المراهقة . 
F94 DISORDERS OF SOCIAL FUNCTIONING WITH ONSET SPECIFIC TO‏ 
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE.‏ 
ف .ر٤٩‏ الخرس الانتقائى . 
F94.0 ELECTIVE MUTISM, )‏ 
ف١‏ ر٤‏ ۹ اضطراب التعلق التفاعلى فى الطفولة . 


F94.1 REACTIYE ATTACHMLNT DISORDER OI' CHILDHOOD, 


ف۲ ر٤٩‏ اضطراب التعلق غير المكبوت فى الطفولة . 


F94,2 DISINHIBITION ATTACHMENTS DISORDER OI CHILDHOOD, 


القصل الأول .و 


. آخری‎ ٩٤ر۸ف‎ 
[94.8 OTHER, 
. غدر محذدة‎ 1٤ر۹‎ 
F94.9 UNSPECIFIED, 
اضطراب اللوازم‎ ٩ ٥ف‎ 
F95 TIC DISORDERS. 


. ف .ر٥٩ اضطراب اللوازم العابر‎ 
F9S.O TRANSIENT TIC DISORDER, 
. اضطراب اللوازم الحركية أو الصوتية المزمن‎ ٩٥ر‎ ١ف‎ 
FI5.1 CHRONIC MOTOR OR YOCAL TIC DISORDER, 
. ف۲ ر٥٩ اللوازم الصوتية والحركية المتعددة المشتركة (زملة توريت)‎ 
F9S.Z2 COMBINED YOCAL AND MULTIPLE MOTOR TIC DISORDER (DE LA 
TOURETTE SYNDROME), 
r ۸ر ۹2 خر‎ 
FO5.8 OTHER, 
. ف ۹ر٥1 غدر محددة‎ 
FO5.9 UNSPECIFIED, 
. ف۹۸ اضطرابات سلو كية وعاطفية أخحرى » تبدأً عادة أثاء الطفولة أو المراهقة‎ 
FIS OTHER BEHAVIOURAL AND EMOTIONAL DISORDERS WITII ONSET 
USUALLY OCCURRING IN CHILDIIOOD AND ADOLESCENCE. 


ف .ر۹۸ سلس البول اللاإرادى غير العضوى . 
F98.0 NONORGANIC ENURESIS,‏ 
ف۱ ر۹۸ سلس البراز اللاإرادى غير العضرى . 
FO8.1 NONORÛGANIC ENCOPRESTS,‏ 
ف۲ ر۹4 اضطراب الأكل فى الأرضع أو الطفولة . 
F98.2Z FEEDING DISORDER IN INFANCY AND CHILDHOOD,‏ 


مس ,1 تطصليت اضطرابات الطب النفسى والعقلى _ 
ف۳ ر۹4 البيكا (وحم الطعام غير الطبيعى) (الوحم) . ) 
F98.3 PICA OF INFANCY AND CHILDHOOD,‏ 
ف٤‏ ر۹۸ اضطراب الحركة التمطية . 
FY8.4 STEREOTYPED MOVEMENT DISORDER,‏ 
ف٥ر۹4‏ التمتمة (التهتهة) . 
FO98.5 STUTTERING,‏ 
ف"1 ر۹4 القلقلة فى الكلام . 


F98.6 CLUTTERING, 
. ف۸ر۹4 أخری‎ 
F98.8 OTHER, 
. ف ۹ر۹۸ غير محددة‎ 
F98.9 UNSPECIFIED, 


ف٩۹‏ اضطراب عقفلی » غير محدد 4 


HOYO UNSPECIFIED MENTAL DISORDER. 


س الفصل الأول ' ر ااا 
الفحص الأكليتيكى للحالة النفضسية 

إن الغرض من الفحص النفسى هو اكتشاف أسباب معاناة الفرد وصعوبة توافقه 
الاجتماعى » وكيفية نشأة اضطرابات الشخصية والنفس › التى أدت إلى زيارته 
للطبيب » سائلاً المساعدة والمعونة › والمهأرة فى استقطاب التاريخ المرضى ومعرفة 
العلامات والأعراض النفسية ؛ للوصول إلى تشخيص سليم حتى يتسنى العلاج 
الأمتل. 

ويجب أن يحذر الطبيب أثناء مناقشته مع المريض من أن يلعب دور الواعظ أو 
المرشد او القاضى » أو أن يعامل المريض كمتهم يعترف بخطاياه » أو أن يتقمص دور 
المعلم أمام تلميذه » بل يجب الإحساس بمشاعر المريض » واحترام كافة انفعالاته مهما 
تكن غريبة أو شاذة » ومحاولة دراستها موضوعياً » دون التورط الانفعالى » وعادة 
وغالباً مانتبع الخطوات الاتية : 

الاسم : العمر - العنوان - الحالة الاجتماعية - العمل . 

الشكوى : إما من المريض أو من أحد أقربائه › إن كان قاصراً أو غير مستبصر 

تاريخ المريض : ويؤخذ تطور الأعراض والعلامات منذ بدء المرض 
بالتفصيلات اللازمة بالتوقيت الزمنى المرتب مع مراحل العلاج المختافة . 

التاريخ العائلى : الأب » السن » أو سبب الوفاة » وشخصيته وعمله » وعلاقته 
مع أطفاله . 

الأم : دراسة 5 تقصادة ی أشْخْصدتها وعلاقاتها : 

الأحوة والأحوات : العدد » وعلاقاتهم الشخصية فيما بيهم » وأعمالهم › 
وأمراضهم » وعامل المنافسة . 

الحالة الاجتماعية للعائلة : مكان وازدحام السكن » القدرة المادية › علاقة الأب 
والأم » مناخ وتأثير الجو العائلى › تعدد الزيجات والطلاق  .‏ 

أمراض عائلية : يجب الاستفهام عن أُى مرض عصابى » أو ذهانى أو عصبى 


٣إ‏ الفحص الأكليدكي للحالة النفسية 
والمجاملة فى السؤال عن هذه الأمراض » حتى لايتعرض المريض لصدمة الشك فى 
قواه العقلية . 

التاريخ الشخصى : مكان الولادة - حالة الأم أثناء الحمل - طبيعة ومضاعفات 

الولادة - أى عقاقير أثناء الحمل - الرضاعة طبيعية أو خارجية . 

تطور الطغل ۽ ووقٽ أيتسامته ¢ وجلوسه ۾ و سثز ت 4 والتسنين » والبدء فی لكام 
والتحكم فى التبول والتبرز › واهتمامه بنظافته . 

أعراض عصابية فى الطفولة : كالفزع الليلى › الجوال الليلى › شدة الانفعاليةء 
التبول الليلى ٠‏ مص الإبهام » قضم الاظافر » التلعثم » طقوس حركبة »او ان يکون 
الطفل وديعاً مثالياً سلبباً . 

صحة الطفل الجسمية من : أمراض معدية » الحميات » النوبات الصرعية ؛ 
رغبته فى اللعب مع آقرانه الأطفال . 

المدرسة :درجة تحصيله األدراسى والمستوى الذى وصل إليه » سيب تركه 
المدرسة › مع الإلمام بهواياته وعلاقته مع زملائه فى المدرسة » ثم بالطبع الأسئلة 
نفسها بالنسبة للجامعة . 

العمل : السن التى بدا فى أثنائه العمل » ونوع الأعمال وسبب هجرته أو 
تغييره لها ومدى رضائه عن عمله » وطموحه والناحية المادية فى العمل » وعلاقته 
مع زملائه 

لجنس : سن البلوغ أو بدء الدورة الشهرية والالام المصاحبة لها - المعلومات 
والثقافة الجنسية - ممارسة العادة السرية ومايصاحبها من الشعور بالإثم- ممارسة أى 
نشاط جنسى آخر - العلافة مع الجنس الأخر ومدى نجاحها وتأثير ذلك على الفرد › 
الاستجناس » أو البهيمية أو الاحتلام الليلى .. إلخ . 

ويجب أخذ الظروف الاجتماعية والثقافية فى الاعتبار عند مناقشة المسائل 
الجنسية » ولامانع من تأجيلها للجلسة الثانية حتى لايتعرض المريض لأًى إحراج. 

الزواج : مدته - المعرفة قبل الزواج - مدة الخطوبة - عمر الزوج والزوجة- 
مدی توافقهما العاطفى والجنسی ۽ دد مرات الجماع الجنسی ودرجه ه الإشباع- البرود 
الجنسى - استعمال أى وسائل لمع الحمل .. إلخ . 

العادات : الخمر - مخدرات - السجاير والكمية . 


الفصل الأول .ا 
التاريخ المرضى السابق : أى أمراض جسمية أو نفسية أو عمليات جراحية سابقة 
وكيفية علاجها . 
الشخصية قبل المرض : العلاقات الاجتماعية مع الأصدقاء وفى العمل › 
النشاط الفكرى والهوايات » ونوع الكتب أو الأقلام أو المسرحيات التى يشاهدها . 
المزاج والتفاؤل والتشاؤم › القلق والتذبذب الانفعالى مع معرفة سلوكه من 
الغيرة » والشك وإلانانية › والعناد » والصلابة › والمرونة والخجل »› والتحفظ .. إلخ» مع ' 
القيم الأخلاقية والمعايير الدينية وطموحه مع أحلام اليقظة » وعاداته فى الأكل والتوم 
.. إلخ ؛ لأنه أحياناً ماتتغير الشخصية تماما بعد المرض » وإن لم نسأل عن طبيعتها 
قبل ذلك » فيحتمل أن ينظر لها نظرة سوية » ولكن اختلاف الشخصية المفاجئ يدل 
على اضطراب مرضی واضح . 
الفحص الجسمى : أجهزة الجسم المختلفة » الجهاز العصبى - البطنى - الصدر 
- القلب - ضغط الدم . 
المحص النفسى والعمقلى : ) 
)١(‏ السلوك : وصفه - إهماله لذاته - الخجل - القلق - الاستثارة - الهبوط - 
الحركات اللإرادية - علاقاته مع المرضى الآخرين والأطباء - العناد ...إلخ. 
(۲) الكلام : يتكلم كثيراً أو قليلاً - يجاوب بلا أو نعم أو ينطلق فى الحديث دون 
توقف - ترابط الكلام ام تطايره من موضوع لاخر - السرعة إو البطء فى الكلام 
ولامانع من كتابة عينة من كلامه . 

)١(‏ امزاج : قاق - مکتاب - منبسط - متبلد - متجمد - أو غير متناسب. 

(£( العفكير : المحتوى » والتعبير » ومجرى التفكير » والتحكم فيه » وقدرته على 
وصف اعراضه » وترتيب وتنسيق أفكاره » وإمكانية التفكير التجريدى » تفكك او 
ترابط التفكير » إذاعة أو نشر الأفكار » سحب أو إدخال أو قراءة الأفكار . 

)١(‏ الصلالات : اعتقادات خاطئة اضطهادية › أو عظمة › أو غيرة أو تلميح أو تأثير 
او توهم .. علل بدنية » يجب الحرص فى هذه الاسئلة على محتوياتها وتعليلات 
المريض . 


)1( الهلاوس والخداع ٠‏ إدراكات بصرية أو سمعية أو حسية دون وجود موتر . 


الفحص الأكلينيكي الحالة النفسية 

(۷) الظواهر القهسرية : من الأفكار والصور رالاندفاعات » والمخاوف والطقوس 
الحركية والتي يعرف المريض تفاهتها » ويحاول المقأومة دون جدوى حيث 

(۸) التعرف : للزمان والمكان . 

(۹) الذاكرة : بالنسبة للأحداث القريبة التى تشير إلى مرض عضوي فى المخ أو 
الأحداث البعبدة > ويستحسن ان تقص على المريض قصة بسيطة »› ثم تطلب 
إعادتها أثناء إو بعد الفحص . 

)٠١(‏ الانتباه وال ركيز : خاصة فى تشوش الوعى » ويمكن سؤاله أن يعد الأيام بعكس 
ترتيبها » أو يطرح ۷ من ٠٠١‏ وهكذا بالعكس » ومع سواله عن المعلومات العامة 
ومايحدث فى هذه الأيام . 

)١(‏ الدكاء : يمكن بدراسة الحالة إكلينيكيًاً » والفحص النفسى والمعلومات العامة 

)١١(‏ الاستبصار : وهو اقتناع المريض بمرضه ورغبته فى العلاج أو يقينه بأته ليس 
مريضا ؛ إذ إن بعض مرضى الذهان » ينفون إصابتهم بأى مرض » بل 
ويتهمون الأخرين بالإصابة العقلية » ومن ثم يرفضون العلاج » وهنا يكرن 


س ٤ا‏ 


الاضطرابات العصابية والمرتىطة 


بالكرب (المشقة) وجحسدية الت كل 


ما لاشك فيه أن الأاضطرابات العصابية 
أصبحت تواجهنا مشكلة صحية عامة ؛ إذ 
إن مدي انتشارها يفوق مانعرفه عن الأمراض 
العقلية والعضوبة . فهي في الحقيقة أكثر 
فروع الطب النفسس والعقلى شيوعاً. 
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س .1۲ الاضطرابات العصابية رالمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الة كل 


ما لاشك فيه أن الاضطرابات العصابية أصبحت 
تواجهنا بمشكلة صحية عامة؛ إذ إن مدى انتشارها 
يفوق مانعرفه عن الأمراض العقلية والعضوية › 
فهى فى ال حقيقة أكثر فروع الطب النفسى والعقلى 
شيوعاً. 
ويتسم العصاب بصفة عامة بوجود صراعات دأخلية » وبتصدع فى العلاقات 
الشخصية » وظهور اعراض مختلفة › أهمها : القلق والخوف » والاكتئاب» والوساوس › 
والأفعال القهرية » وسهولة الاستثارة » والحساسية الزائدة » واضطرابات النوم والطعامء 
وكذلك الأعراض التحولية الانشقاقية (الهستريا سابقاً) . 
ويحدت ذلك دون المساس بترابط وتكامل الشخصية » ويتحمل المريض 
المستولية كاملة › والقيام بالوجبات كمواطن صالح » والحياة والتجاوب مع الآخرين 
دون احتكاك واضح » مع سلامة الإدراك واستبصار المرضى بالامهم والتحكم فى 
الذات » مما يميز هذه الاستجابات العصابية عن الذهان الذى تضطرب فيه هذه 
الصفات . 
وقد اختلف کثیراً فی تحدید معنی العصابی ٥,‏ ٤٥ا٥‏ » وکما ذکرنا فی 
المقدمة .. ألغت الجمعية الأمريكية للطب النفسی هذا اللفظ ابتداء من عام ۹۷۸٠؛‏ 
حيث إن هذا اللفظ يطلق على كل من لم يستطع التكيف مع المجتمع أو التأقلم مع 
العادات المألوفة » وأصيب بإثارة عصبية لحد المبالغة » ومن ثم نم كان المبدعون أو 
الخلاقون » والفظانون وكل من ثار على نظم أو أسس المجتمم أو الأسرة عصابياً. 
وبالطبع ليس هذا هو المفهوم الذى نعنيه » فالعصابى هو الشخص الذى أصبح 
من خلال صراعاته الداخلية » وصراعاته مع المجتمع يعانى من أعراض نفسية 
متعددة › تجعله غير فادر على الاستمرار أو الإنتاح كما ينبغى » وهو من خلال هذه 
المعاناة يطلب هذه المساعدة للوصول إلى درجة من الرضى والمرونة والاستمرار . 
وقد أصبح من المتفق عليه الآن أن الأمراض العصابية تحدث نتيجة لترابط 
عدة عوامل » هی : 


الفصل الثاني ا 
(1) الاستعداد التکرینی «الورائی» . 
(۲) مراحل النمو فى الطفولة . 
(۳) العوامل النفسية والاجتماعية الحالية » والتى تساعد على ظهور المرض. 
)٤(‏ العوامل الحضارية . 
() الاستعداد الفسيولوجى للجهاز العصبى . 
وسنحاول تصنيف الاضطرابات العصابية فيما بلى : 
( أ ) اضطراب القلق العام . 
(ب) اضطراب القلق والاكتثاب المختلط . 
(ج) اضطراب الهلع . 
( د ) اضطراب القلق الرهابى . 
(ه) رهاب الساحة (الأماكن المتسعة) مع ادون هلع . 
( و) الرهاب إلاجتماعى . 
( ز) الرهاب المحدد . 
(ح) أخرى . 
(ط) اضطراب الوسواس القهرى . 
(1) استجابة الكرب الشديد واضطرابات الترافق . 
)أ( أاستحابة الكرب الحادة . 
) ب) استجابة كرب مابعد حادث 
(ج) اضطراب التوافق 
(۷) إضطرابات انشقاقية وتحولية (هستيريا) : 
النساوة - الشرود - السبات والغشية - التليس - الحركة - التشنجات - الخدار- 
فقدان الإحساس - زملة جانسر - تعدد الشخصية وأخرى . 
(۸) اضطرابات جسدية الشكل : 
( أ) اضطراب الجسدنة . 
(ب) اضطراب الجسدنة غير المميز . 


س 1۲۲ س لاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل - 
(ج) اضطراب جسدى الشكل فى الجهاز العصبى اللاإرادى . 
( د ) اضطراب الألم الجسدى الشكل ؛ 
(4) اضطرابات عصابية أخرى : 
- زملة اختلال الاأنية والواقع . 
(تبدد الذات والواقع) . 
مدى الانتشار؛ 


إن الحصول على أرقام دقيقة فى هذا الشأن أمر عسير » إن لم يكن مستحيلا؛ 
لأن معظم هؤلاء المرضى لايدخلون المستشغيات النفسية والعقلية » بل إن نسبتهم فی 
هذه المستشفيات لاتتعدى من ٥-۴‏ / من المقبولين لأول مرة . والحقبقة أن الجزء 
الأكبر من هؤلاء المرضى يترددون على كافة العيادات الطبية » ويعانون من أأعراض 
والام جسمية » وينتقلون من طبيب لآخر » دون معرفة التشخيص الحقيقى . 

٠‏ وتوضح لتا بعض التقارير أن حوالى 4١‏ من المرضى الذين يترددون على 
الاطباء يعانون من مرض العصاب » والذى يتميز باعراضص وشكاوى عضوية . وقد 
قام أحد الممارسين العامين فى بريطانيا بدراسة شاملة » ووجد أن /۲١‏ من مرضاه 
يعانون من العصاب » وكذلك ٠١‏ يعانون من أمراض سيكوسوماتية » وتعتبر هذه 
النسبة قليلة ؛ حيث إن الوعى الطبى هناك يتيح لهؤلاء المرضى أن يلجأوا للعلا 
التخصصى . 

ولكنى أعتقد أن هذه النسبة تزيد فى مصر زيادة واضحة حيث إن مستوى 
التعليم » ومدى انتشار الوعى الطبى » وخاصة فى الناحية النفسية متخلف ؛ مما يؤدى 
إلى تدهور بالغ فى الصحة الدفسية للفرد » وفى إحدى الإحصائيات التى قمت بها بين 
زملائى اساتذة كلية الطب » وجدت أن نسبة المرضى العصابيين الذين يترددون 
علیهم حسب تخصصاتهم کالاتی : 

حوالی ٠٠-٤١‏ بين أطباء القلب » ٠١-۳١‏ بين أطياء الصدر › ٠٠-٥١‏ / 
بين أطباء الجهاز الهضمى » ٤٠-٠١‏ بين الممارس العام » ٠٥-٠١‏ بين أطباء 
الجلد » ٠٠-٤١‏ / بين أطباء الأمراض التناسلية » ۳٠-۲١‏ بين أطباء أمراض النساء 
٠١-١ ٠‏ بين أطباء الجراحة » ۷١‏ بين أطباء الأعصاب (لعدم وعى الفرد فى 
مصر بالفرق بين طب الجهاز العصبى والنفسى والعقلى) . 


الفصل الثائى ٣...‏ 


ويلجاً هؤلاء المرضى إلى كافة الأطباء » يشكون من أعراض عامة » مثل: 
الأرق » التهاب المعدة » سوء الهضم » ضعف عام » فقر دم » روماتيزم › الدوار ء 
سخونة فى الجسم » تنميل فى الأطراف » آلام متنقلة فى الجسم » الخوف من أمراض 
مثل الدرن » السرطان » القلب » انقباض الصدر صعوبة البلع ... إلخ » وتدل الأبحاث 
أن حوالى ۸٠‏ من مرضى النفس والعقل يتجهون إلى الممارس العام أو العلاج 
الشعبى » قبل معاودتهم الطبيب النفضى . 

وتشكل الأمراإض العصابية تهديداً لاقتصاد البلد » حيت أشارت إحدى 
الدراسات أن حوالى ٠٠-٤١‏ من عمال المصانع يتغيبون عن عملهم لأسباب نفسية 
وعقلية » مما يزيد من الوقت الضائع فى ميدان الصناعة » ويؤثر على افتصاديات 
الإنتاج . 


وتنتشر الاضطرابات العصابية بين النساء أكثر من انتشارها بين الرخال › وقد 
يكون ذلك راجعاً إلى أن الرجال لديهم فرصة أكبر فى مجتمعتا للتصرف فى 
مشكلاتهم والتعبير عن انفعالاتهم » والتلفيس عن رغباتهم مما يقلل من حدة الصراع 
النفسى » كذلك يرجع ذلك إلى تقبل النساء العلاج النفسى قبولاً سهلاً وواضحاً 
ورغبتهم السريعة والملحة فى الشفاء . 

وكثيراً مايخشى مرضى العصاب » أن يتحول مرضهم إلى الذهان . وغلى 
ازغم من أن هناك بعض الآراء تفترض أن العصاب ماهو إلا مرحلة مبكرة للذهان › 
إلا أن الرأى الحالى يتفق على أنهما فئتان متفصاتان › وتكشف لنا دراسات المتابعة أن 
حوالى 2۷-٤‏ من مرضى العصاب ينتهون بمرض ذفانى » وإذا أأخذنا فى الاعتبار 
أن نسبة الذهان. بين المجموع العام حوإالى ٠٠-١‏ لتبين لنا على الفور عدم ترابط 
العصاب والذهان . 

ونستطيع أن نوجز بالقول أن كل فرد مهيأ للأعراض النفسية » حسب تعرضه 
للشدائد والإجهاد » وان نسبة العصاب بين مجموع اى شعب تتراوح ہین ۲٥-۱۰‏ ۸ . 
الأسباب : 

مازالت الرؤبة غير واضحة بالنسبة للأسباب الرئيسية للأمراض العصابية › 
ومازلفا نفسر الأسباب بنظريات مختلفة » ومدارس متنافرة » ولكن البرهان العلمى 
لأى من هذه النظريات لم يثبت بعد » وإن تعددت الأسباب » ونستطيع أن نلخذصها 
فی نظریتین : 


5 .س 


۲٤‏ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الأ كل 
)١(‏ النظرية التكوينية التى تعتمد على العوامل البيولوجية الوراثية والفسيولوجية . 
(۲) النظرية البيكية . 
e‏ التحيز لإحدى هاٽين الضريتين بل علينا الاستفادة منهما معا 
)1( التظررة التكوينية الوراثية 
يختلف الأفراد فى تفسيرهم لكلمة تكوين ؛ فالبعض يعنى بها الأساس العقلى 
والجسمى للفرد » متأثراً بتجارب الحياة » والبعض الآخر يعنى مجموعة المميزات 
التفسية والفسيولوجية والجسمية » التى تقوم على أساس الاستعداد الوراثى» وأن للبيثة 
دورها المتواضع 
ولاشك أن العامل الوراثى له أثره فى نشأة الأمراض النفسية » وقد قامت عدة 
دراسات على التوائم المتشابهة » ووجد أنه إذا أصيب أحد التوائم بالعصاب فعادة 
مايصاب الاأخر بالمرضص نفسه . كذلك دلت دراسة العائلات على أن استجابات أفراد 
العائلة الراحدة تتشابه فى نوعية العصاب » فإذا أصاب أحدهم استجابة القلق » فعادة 
مايستجيب أفراد العائلة تحت الإجهاد لاستجابة القلق أيضا » كذلك استجابة الوسواس 
القهرى » أو التحولية و... هكذ 
ولكن يمكن مناقشة ذلك بأن التوائم المتشابهة وأفراد العائلة الواحدةء عادة 
مايتعرضون للعوامل البيئية اللفسية ؛ مما يجعل استجاباتهم العصابية متشابهة › ولذا 
فمن الصعب فصل عوامل البيدة عن الرراثة Ù‏ 


العصابية بين التو کہ : 


الفصل الثأنى . ا 
نسبة الأمراض النفسية بين التوائم 


1۹0۴ S1۸1۴ سلبتر‎ 
1۹1۰* 1H54 إھدا‎ 


1۹11 8R ACONI1 براکوئى‎ 


1111 TIENARI تيئار ٴ‎ 
111€ PARKER رjراڊ‎ 
1۹711 S81٤1558 شیلدز‎ 

1۹1۸1 SLATER سلیتر)‎ 


ومن ثم نرى اختلاف الباحثين فى نتائجهم > ولكن لاشك أن جميع الأبحاث 
تشير إلى أن النسبة تزيد ‏ بين التوائم المتشابهة ؛ مما يعزز دور العامل الوراثى فى نشأة 
الأمراض العصابية . 


(۴) النظرية الببئة 


تؤثر العوامل البيئية على نمو وتطور الفرد خلال كل مرحلة » وبينى المجتمع 
الحضارى على أساس التغيير والتكيف » والتأثير على السلوك والشخصية من خلال 
التعليم والثقافة ؛ مما يجعل استجابات الأفراد تختلف حسب مجتمعاتهم . 
وأهم النظريات البيية › هى : 

. نظرية التحليل اللفسى ومشتقاتها‎ )١( 

(۲) النظريات غير الدحليلية وأهمها النظرية السيكوبيولوجية . 

(۳) النظرية الشرطية السلوكية (التعلم الاجتماعى) , 

. نظرية الاه التكوينية‎ )٤( 

(ه) العوامل الاجتماعية والجسمية المساعدة . 
(1) نظرية التحليل النفسى 


س ل e‏ 


_ ۱۲1 س الاضطرابات المصابية والمرتبطة بالكرب (المشغة) وجسدية الشكل ‏ 
الاستجابة العصابية » هى مؤثرات بيئية فى الخمس ستوات الأولى دن حياة الفردء 
وأن أى صدمة نفسية خلال هذه الفترة تؤثر على النمو الجلسى للطفل » وتجعله فى 
حالة «تثبيت» » ولاأيستطيع العبور بعدها للمرحلة التالية ؛ مما يؤثر فيما بعد على 
حالته النفسية » وبالتالى تظهر الامراض النفسية عند تعرضه لاي إجهاد أو شدة . 
وقد ميز فرويد بين العصاب الحقيقى 5أوه اع" ع١1۲‏ والعصاب النفسی -رو۴ 
565 nNNtصتىءع‏ ؛ فالعصاب الحقيقى يظهر نتيجة حالاث جسمية تفشاً من اضطراب 
الحياة الجنسية للفرد » مذل الزهد أو الانغماس الزائد » أأما العصاب النفسى فهو 
سيكولوجى المنشاً » وقد فسر فرويد السلوك العصابى بنظريات مختلفة منها : 
)١(‏ ذکر فروید فى أول الأمر أن العصاب النفسى ينشاً نيجة صدمة نفسية جسية ؛ 
خلال السنوات الأولى . 


(۲) ثم فسر السلوك العصابى على أساس الصراع الأوديبى بين الطفل وأحد الرالدين 
من الجنس الآخر ء ثم أضاف فى شرحه أن أصل العصاب النفسى هو الصراع 
الشنذيد بین مکوتات الشخصبة خاصة ألهر والأنا الأعلى › ١‏ دج تم فسر الإهمال البیئی 


(r)‏ د وصل - على أساس بحوته السابقة - i‏ أسباب العصاب النفسى متعددة» 
وأرجعه لعدة عواأمل ثم أظهر تصنيفه للاستجابات العصابية الاربعة » وهى : 
عصاب الوسواس القهرى وهستريا الفلق Anxiety hysteria‏ والهستريا 
التحولية› والنيوراسٹينيا . 

ولقد اختلف أدلر Adler‏ أحد أتباع فرورد مع كير من نظریات أستاذه » ققد 
اعتبر القوة الدافعة فى الإنسان هى «الرغبة فى القرة؛ بدلا من الليبيدر الغريزى »كما 
وضع الرغبة فى العدوان محل الرغبة فى لجنس » وكان أدلر رائذ مدرسة علم النفس 
الفرڏدJ Individual Psychology‏ » التى تقوم على ساس أن السغى الشائع بين 
الجميع من أجل التفوق » هو أساساً نوع من التعويض الشعور بالنقص > » والذى بدا فی 
الطفولة » عندما يرى الطفل أنه أضعف من الكبار المحيطين:به جسمياً وعقليا » ومن 
ثم يبدا بالشعور بالنقص» ويستجيب لذلك بالكفاح من أجل التفوق والسمو والعظمة 

كتعويض لشعوره بالعجز . r.‏ 

كذلك أشار أدلر إلى بعض المواقف الأسرية » من ناحية تدليل أو إهمال الطفلء 


الفصل الثانى __ ۷ 
وترتيب الطفل بين أخوته » وأسلوب الحياة الذى يضعه كل فرد هدفاً مبكرآً فى حياتهء 
بحيث تصبح بقية جوانب الحياة الأخرى ثانوية بالنسبة لهء وتعتمد الوجهة التى 
سيتخذها أسلوياً للحياة على المؤثرات البيئية المبكرة والنمط الأسرى وطبيعة الشعور 
بالنقص » ومن الممكن أن يؤدى أسلوب الحياة إلى ظهور المواهب › السلوك الإيجابى 
المفيد اجتماعياً » ولكنه من الممكن أيضا أن يزدى إلى تعويض مرضى زائد . 

وقد طرح أدلر جانبيًاً النظرية الجنسية فى العصاب » واعتبر العصاب محاولة 
لكى يحرر الفرد نفسه من الشعور بالنقص ؛ لكى يحصل على الإحساس بالتفوق . 

وقد وجد یونج 1ل[ وهو أيضا أحد أتباع فروبد »› أنه فى خلاف مع نظرية 
التحليل النفسى » ومن ثم انفصل عن فرويد › وأسس مدرسة علم النفس التحليلى -۸۸ 
yعoامhء۴sy‏ اicaاراه‏ . وتتركز إضافاته فى انه لم يقتنع يان مفهوم الليبيدو جنسى 
أساساً » وافترض أن هناك مستودعاً كبيراً لطاقة عامة غير مميزة » تنبثق منها القوى 
الدافعة للإنسان فى حياته » ثم أدخل يونج مفهرم الانطواء - الانبساط ؛ فالليبيدر عند 
الانبساطيين يتجه إلى الخارج » وهم يستجييون موضوعيًاً للعالم الواقعى » أو لعالم 
الخيال » وهذا الاتجاه نحو الواقع الخارجى ار الذات الداخلية جزء اساسى من التكوين 
الجسمى النفسى للفرد » وهو يحدد نمطه إلى درجة كبيرة » فيصل به إلى منتهاه قامعا 
كل الاتجاهات الأخرى » وكذلك أدخل مفهوم اللاشعور الجماعى والشخصى . 

أما أوتو رانك ١د۸۴‏ 0)0 » فقد عارض بعض الاآراء الأساسية لفرويد › 
واعتبر صدمة الميلاد (عملية الولادة فى حد ذاتها) مصدراً امعظم القأق الذى يشعر 
به الفرد فى مقتبل حياته › على اأساس التهديد بانه انفصل عن مأوى الحب والامن . 
ويرى رانك أن الإرادة هى أهم قوة حيوية فى تكامل أو تفكك الشخصية» وأن 
العصابى شخص معتمد وغير ناجح انفعالياً » ولم تتطور إمكانياته التى تمكنه من 
الضبط ومن تأكيد دأته . 


۱۲۸ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل _ 


مقدمة لأمسية جن الغاب 
(بیکاسو) لاحظ الرموز المجدسية 
وقد ظهرت ومازالت تظهر نظريات جديدة من أتباع فرويد » مثل نظرية أريك 
قروم Erie ۴0٣۳‏ والتیى تعتمد أساساً على أن علح النفس لامعنى له »إلا إذا وضع 
فى إطار أنثروبولوجی وقلسفى . 
ما كارین هورنى ع١٣30۲‏ » فقد ابتعدت عن وجهة النظر البيرلوجية لفروبد › 
ووضعت نظريتها فى الشخصية بتأكيد أهمية التضاريس الحضارية » والخيرأت 
الشخصية » واعتبرت أن القلق الأساسى سبب العصاب » وهو شعور بالبؤس وسط عالم 
معاد » ويظهر ذلك من التفاعل بين مشاعر القلق والكراإهية الت تنبعت من إهمال 
الوالدين للطفل » وكذلك سولیفان 511۷۵۲ حیث نستطيع تلخيص النقطة الأساسية فی 
نظريته فى الشخصيات فى كلمة التشكل الحضاری 0٤ں‏ ٤[uءعھ‏ » وأن ہنا 
الشخصية النهائى هو نتاج التفاعل مع الكائدات الإنسانية الأخرى » ونظريات أخرى 
لار نستٽ ڊچgوji Fenickel Jig, Abraham ءlalرڊj, Klein jılںکكy Ernst Jones‏ 
وکاردینر »اله ... إلخ . 


الفصل الثانى .و 
(۲) النظريات غير العحليلية 


ظهرت عدة نظريات مهمة لفهم الشخصية والسلوك العصابى مستقلة تماما 
عن المدارس الفرويدية» أولها المدرسة السيكوبيولوجية » التى أسسها أدولف ماير 
Adolf Meyer‏ )119-1۸1( . 

وقد ألح ماير على ضرورة دراسة البناء والميول الوراثية » وخبرات الحياة 
وضغوط البيئة جميعها » إذا أردنا أن نتتيع أصل اضطراب معين ونفهمه ؛ أى إننا 
نستطيع فهم السلوك فهماً حقيقيا » إذا درسنا الشخصية الكلية والتاريخ الكلى لحياة 
الفرد . ولتلخيص نظريته فى العصاب » نقول إن ماير پعتررزأن مستويات الطموح غير 

وميل الطب النفد فى الرلايات اله لمتحدة لی ال الاعتقاد بنظرية ماير ون 
جميع الامراض النفسية والعقلية ماهي إلاأأستجابات توافقية أو تكيفية بيئية للفرد › 
مستخدماً الإجراءات الدفاعية العصابية . 

ومن التظريات الحديتة غير التحأيلية » ألم منهج الوجودى » فقد شعر عدد من 
المعالجين النفسيين بسخف تلك الطرق » التى تحاول وضع الشخص المريض ضمن 
مجموعة محددة » أو تحاول فهمهم ضمن إطار نظرى محدد سابقاً » أو مدرسة خاصة 
وأدركو! أن إلمعرفة بالدظرية وحدها لايخفف من قلق المريض ولاتؤدى إلى شفائه › 
وتحاول الوجودية كمنهج علا جى للمريض العقلى › فهم الخبرات الذاتية للمريضص فى 
علاقتها بالمرض نفسه» وبعالمه » وبالناس من حوله. 


(۳) النظرية الشرطية (التعلم الاجتماعى) 


كان لابد لبافلوف أن يتعرض لاإضطرابات الجهاز العصبى لدى الإنسان ؛ لأن 
هذه الاإضطرابات لاتشكل كافة مستويات الجهاز العصبى أدى الحيران ؛ ولذلك خاضص 
بافلوف ميدان الأمراض النفسية والعقلية » ففسر الهستريا » والفصام» وابتدع طرقاً 
للغلاج » وكان يعبر الطب العقلى والنفسى فرعا من فروع فسيولوجية الجهاز 
العصبى . 


وقد تأثر باقلوف بعالم روسى آخر » من أبرز علماء النصف الثانى من القرن 


س ١.‏ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الكل س 
التاسع عشر هو سيشنوف » وكان الأخير عالماً نفسياً وفسيولوجِيًاً » وهو الذى وضع 
البذرة الأولى لنظريات الفعل المنعكس والكف الفسيولوجى » وكان يري أن الفسيولوجيا 
هى العلم الوحيد القأدر على تحويل علم التفس إلى علم مرضوعى » ولا تحفظ واحد 
بالنسبة لنظريات بافلوف » وهو أن نجاحه الكبير فى كشف خبايا الجهاز العصبى 
الحيوان دفعه إلى تعميم أحكامه على الإنسان أيضا » بحيث لم يبق فى نظره فرق 
نوعى بين النشاط العصبى الحيوانى والإنسانى ؛ مما جعل أفكاره الخاصة بسمات 
النشاط النفسى البشرى» ليست على مستوى الدفَة والعمق نفسه الذى بلغته دراسة 
الحيوان . 

ويسمى بافلوف المبداً الموجه لنظرياته كلها «الاتجاه العصبى» أو نظرية النشاط 
العصبى الراقى » ويعنى به محاولة توسيع ومد تأثير الجهاز العصبى إلى أكبر عدد 
ممكن من أوجه نشاط الكائن العضوى » ويقوم هذا التأثير العصبى على أساس عملية 
الترابط أو الانعكاس الشرطى » فأصغر الأحداث أو التغيرات فى العالم الخارجى وإلعالم 
الداخلى العضوى للكائن » يمكن أن ترتبط بحالات عصبية معينة مما يسمي بالفعل 
المنعكس الشرطى . 

وهناك نوعان من الانفعالات المنعكسة » «الفعل المنعكس» غير الشرطى (الفعل 
المنعكس الفطرى أو الرراثى) » ويقابله الفعل المنعكس الشرطى (الفعل المنعكس 
المكتسب أو الإشارى) » أما مايعرف بالغرائز فهى أنواع معقدة جدا ء ومركبة من 
الانعكاسات غير الشرطية ترتبط كل منها بالأخرى » بشكل مرتب ؛ أى إنها سلاسل 
مترابطة من الانعكاسات تتخذ شكلا نمطباً . 
کیف یتکون الانعکاس الشرطی ؟ 

تتم عملية الترابط الشرطى فى حالة الاتفاق فى الوقت بين حدوث المنبه القديم 
والمتبه الجديد » أو حدوت هذا قبل القديم بفترة قصيرة محدودة › وقد أثبتت التجارب 
أنه إذا أثير الكلب إثارة شديدة أثناء حدوث الانعكاس غير الشرطى .. فإنه يصبح من 
المستحيل أن ينجح المنبه الجديد فى الارتباط بالمنبه القديم » ولكن إذا تنبه الكلب 
للمنبه الجديد .. فانه تتكون فى هذه الحالة بؤرتان للاثارة فى الجهاز العصبى › هما : 
بؤرة المنبه القديم - وهى بداهة الأقوى والأشد - وبؤرة المنبه الجديد . 

ووفقاً لقوانين النشاط العصبى التى يقررها بافلوف » تنتقل الإثارة من البؤرة 
الأقرى إلى البؤرة الأضعف . فيحدث ممر عصبى بينهماء أى يحدث الارتباط 


س الفصل الثأنى ١.‏ 
المكتسب أو الفعل المنعكس الشرطى . 

ومنذ اكتشاف بافلوف الفعل المنعكس اتجه علماء النفس للاستفادة منه » ويمكن 
اعتباره أساساً لتفسير السلوك الإنسانى على أساس التعليم الشرطى » وقد أثبتت 
التجارب أنه مالم يتم تعزيز الانعكاس الشرطى من حين لأخر .. فإنه ينطفئ تدريجياً 
حتى يتوقف » أثره تماما » وتلقج ظاهرة الانطفاء من عملية عقلية رسميها بافلوف 
«الكف» . 

ويرى بافلوف أن السلوك يتم بالتوازن والتوافق بين النظم القلاثة للجهاز 
العصبى » وهي : 

(1) النظام الأول » وهو نظام الأفعال المنعكسة غير الشرطية ؛ أى نظام الغرائز » 
والدوافع » والانفعالات المتمركزة فى منطفة تحت اللحاء الملتصقة بالنصفين 
الكرويين للمخ . 

)١(‏ النظام الانى » ويسمى عند الإنسان النظام الإشارى الأول ؛ لأنه يشمل إشارات 
مباشرة لمنبهات الواقع » مثل سماع صوت الجرس إشارة لتتاول الطعام . 

وهذا النظام الثانى هو النظام الإشارى الوحيد لدى الحيوان » ويتمركز فى 
النصفين الكرويين » فيما عدا الفصرص الأمامية المتطورة عند الإنسان . وهذا 
النظام الإشارى الأول هو حامل الفكر التخيلى الذى ينتج عن التأثير المباشر للعالم 
الخارجى والوسط الداخلى للكائن العضوى . 

(۳) التظام الغالث » ويسمى النظام الإشارى التانى › ولايوجد إلا عند الإنسان 
ويتمركز فى الفصوص الامامية من اللحاء › ويتكون من إشارات لإرشادات النظم 
السابقة » وهى من ثم إشارات مجردة لاتعتمد على الاستقبال المباشر لمنبهات 
الواقع » ولكنها تعتمد على الرمز وعلى الكلمة . ولما كان للكلام عدة ركائز فى 
اللحاء هى المنطقة السمعية فى الفص الصدغى » والبصرية فى الفص المؤخرى» 
والحركة فى الفص الجدارى » أمكن أن يقال إن هذه المناطق تشكل الركائز 
الأساسية لانظام الإشارى الثانى فى اللحاء . 

وإذا كان التازر بين نشاط هذه النظم الثلاثة هو أساس الصحة التفسية أو النشاط 
العصبى السوى » فهذا التازر هو نتيجة للتوازن بين عمليات النشاط العصبى ؛ أى 
التوازن أساسا بين عملية الإثارة والكف » فإذا اختل هذا التوازن جل الاضطراب 


_ ۴۲ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الش_كل س 
والمرض محل الصحة والسلوك السليم » وموجز رأى بافلوف فى الأمراض النفسية 
أنها تنتج من ثفكك هذه النظم العصبية . 

وهناك نوعان أساسيان من الأمراض فى رأيه » هما : الهستريا » والأعياء 

فالهستريا تفكك يسيطر فيه النظام الإشارى الأول »› ولذلك تصيب الإنسان 
والحيوان » اما الإإأعياء النفسى فلايصيب إلا الإنسان ؛ إذ يسود فيه النظام الإشارى 
الثانى » غير أن بافلوف عاد فيما بعد واعتبر الهستريا مرضاً خاصاً بالإنسان فقط . 

ويجب أن نذكر أن نظرية بافلوف فى سببية الأمراض وعلاجهالم تجد 
مايژيدها كما لم تجد مايدفيها بعد ذلك » كما أننا يجب أن نذكر أيضاً أنه يضع السلوك 
الحيوانى والسلوك الإنسانى الواعى على مستوى وأحد . 

وتطورت حديثاً نظريات بافلوف بواسطة كثير من العلماء مثل فولبى » وأخيراً 
أيزنك الذى ابتدع نظريته فى نشأة الأمراض النفسية والعقلية » واتخذ أساسه 
فسيولوجياً الجهاز العصبى كما ذكرها بافلوف » وأهم أساسيات نظريته فيما هو مبين 
يالرسم : ) 

الأستعداد الوراثى تلعصاب (عدم الثبات الانفعالى) 


سیکوباتیه وساوس فهرية واكتئاب 
انبساطية أنطوائية 
(صعوبة تکوین انعكاس شرطى (سهولة تكوين انعكاس شرطى 
وسهولة انطفاء الانعكاس) 


وصعوبة إطفائه) . 


وفى رأى أيزنك أنه يوجد اختلاف واضح بين الأفراد فى تكوين الإرتباطات 
الشرطية › وأن جوهر الاختلاف أساساً وراثياً . رحسب نظريته » فإن الإضطرابات 
النفسية تتشاً من تكرين أفعال مدعكسة خاطلة بتأثير تفاعل عاملى البيئة والوراثة . وأن 
هذه الأمراض ماهى إلا أنماط من السلوك تعلمناها ؛ لتخفف من آلام القلق فى 
ظروف خاصة » ويعزز دائماً هذا السلوك الخاطئ بإحجام المريض عن القيام بأى 
عمل يؤدى إلى مخاوفه ؛ مما يعزز المرض » فالذى يخاف من الاماكن الضيقة يبتعد 


عر هده الأماكن ٰ ولایرتادها حئی لايشعر بالقلق . 


الفصل الثأئ . ٣۳...‏ 

وهذه العملية فى حد ذاتها تعزز خوفه من هذه الأماكن » ومن ثم تنشأً دائرة 
مفرغة » وتئشا ألامراض النفسية بالتالى من تفاعل ابعاد الشخصية مابين انطوائى 
وانبساطى مع الاستعداد الوراثى للعصاب . وتؤكد الأبحاث الفسيولوجية الحدبثة أن 
الاستعداد الوراثى للعصاب أو مايسمى أحياناً بعدم الثبات الانفعالى يكمن فى 
فسيولوجية وكيمائية الجهاز الطرفى او السطح الانسى من الفص الصدغى » اما ابعاد 
الانطوائية والانبساطية فمركزها فى التكوين الشيكى › والذى له علاقة مباشرة مع 
درجة ألانتباه والوعی واليقظة > وتنقيه المداخل الحسية للمخ» الدى يمتد من جذع 
المخ حتى المهاد (التلاموس) » ومنه إلى قشرة المخ . 

فإذا تفاعلت الانطوائية مع الاستعداد الوراثى للعصاب نشأت بعض الأمراض 
مثل القلق والوساوس القهرية » والاكتكاب » ويتميز هذا التفاعل بسهولة تكوين الأفعال 
المنعكسة الشرطية وصعوبة إطفائها ؛ مما يجعل علاجها يحتاج لوقت أكثر من 
الأمراض الأخرى . آما إذا تفاعلت الانبساطية مع الاستعداد الورائى فتنشاً الهستريا 
والشخصية السيكوباتية » ويلاحظ هنا صعروبة تكوين هؤلاء الافراد لارتب اطا 
تساعدهم فى التكيف والتأقلم مع المجتمع ؛ ولذا فهم دائماً في احتكاك وصراع مستمر 
مع المجتمع ؛ مما يؤدى إلى سلوك ضد اأجتماعى » وإذأ تكونت لديهم افعال منعكسة 
شرطية فهى ضعيفة » ومن السهولة إطفاؤها › ولذاأ فهم قابلون للإيحاء وحتى 
الاعراض الهستيرية فهى قابلة للتغير حسب الإيحاء . 

ونستطيع تطبيق ذلك فى تعلم الإنسان لكثير من العادات والتقاليد » فإن معرفة 
الطفل أن تعلمه لسلوك خاص سيعود عليه بالخير والرخاء من والديه » يجعله پبدا فى 
اكتساب عادات شرطية يعززها ڊدائماً رصا الوالدين » فإذا كذب فمصيره جهنم 
والضرب » وإذا صدق فله الجنة والحلوى .. 

رهذا یعزز عند الارتباط الشرطى .. الصدق - الخير والرضا › كذلك من 
الممكن أن د يكتسب الفرد انعكاسا شرطياً خاطئا » يؤدى إلى مرض نفسى كالمخاوف ؛ 
فهذه السيدة التي تصاب بخوف دائم عند دخولها أی مان مزدحم أو مغلق »أو تشعر 
بالغثيان والقلق والاغماء » سبكتشف أنها فد مرت بتجربة ما أثناء حباتها »۽ سببٿ لها 
هذا الخوف المرضى من الأماكن المغلقة فریما صادفها حادث معین وهی فی أحد 
المصاعد الكهربائية كتوقف المصعد مثلاً » ومن ثم بدت تشعر بالخوف والقلق › 
وسرعة ضريات القلب » وتدميل الأطراف تم أغمى عليها » وتدريجياً بدأت فى تكوين 


١١٤‏ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل 
ارتباط شرطى » يتضمن أن ركوب المصعد يصاحبه الأعراض السابقة » ثم بدأت فى 
تعميم الإرتباط الشرطى ؛ مما ادى إلى شعورها بالخوف والقلق من جميع الاماكن 
المغلفة » ويعزز هذا الارتباط ابتعادها دائماً عن هذه الاأماكن . 
وإذا وجدت على الرغم منها فى أحد هذه الأماكن فسيتولد عندها الخوف 
والأعراض السابقة بما يعزز هذا الانعكاس الشرطى » وقد بدأت حديثاً موجة العلاج 
السلوكى الشرطى › وهى محاولة علاج هؤلاء المرضى بإعادة تعليمهم الارتباط 
الشرطى الصحيح وإطفاء الارتباط الشرطى المرضى . 
(4) نظرية الدشأة التكويية 
يعلم الأطباء أهمية المنزل والنشأة الأسرية » وعلافة الطفل بوالديه فى تكوين 
الكتير من الأمراض النفسية » فعادة مايحتاج الطفل إلى أرضية عائلية ثابتة يشعر 
خلالها بالحب «الحنان من أبوين صالحين تابتين » ونستطيع أن نقول إن الطفل يحتاج 
الى ثلائة اس للصحة النفسية » هي : 
)١(‏ الوجدان ونعنى هنا الحب الثابت المستقر والمستمر . 
(۲) الأمن والاستقرار بوجود الوالدين » وإعطاؤه الدفء واللعب والطعام . 
)١(‏ النظام » ومتابعته لتقاليد ونظم خاصة مع انتمائه لعقيدة » ولكن مع إعطائه 
الفرصة للتعيير عن انفعالاته بحربة . 
وقد لوحظ أنه إذا ابتعدنا عن هذه المقاييس » فسنجد نشا الطفل مصحوبة 
بسمات وأنماط خاصة فى شخصيته » مع استعداده لتكوين أعراض عصابية سواء فى 
طفواته إو بعد نضوجه » وعندنا كثير من الامثلة التى تؤثر فى تكوين شخصية ألطفل؛ 
من خلال تفاعل علاقته بالوالدين » فلاشك أن الأم التى تخنق طفلها بالحب» 
وتربطه بها ارتباطاً شديداً مرصياً » تجعله ينشاً عاجزاً عن الاستقلال العاطفى . 
والعكس بالنسبة للام التى تهمل أطفالها » ولاتشعرهم بالحنان الدائم الثابت» أو 
الوالدين اللذين يفرقان فى معاملتهما بالنسبة للأطفال » ومحاباة أحد الأخوة أو 
الأخوات عن الآخرين » كذلك المدافسة والغيرة بين الأخوة » ثم احترام أو سخرية 
الزملاء فى المدرسة » أو وجود الطفل بين شجار دائم فى المدزل » أو بين أبوين 
مريضين دائمى الشكونى والنفور من الحياة ولعنتها » كذلك ستختلاف شخصية الطفل 
فی علاهته مع الوالدين » اذا كان هو الطفل الأوحد أو الأصغر > وأن كان أحد سبعة أو 
تسعة أطفال . 


الفصل الانى موم 

لاشك إذاً أن النشأة التكوينية لها أثرها البالغ فى نضوج وتقريم الشخصية مع 
ظهور الأمراض النقسية عند النضوج » أو عند مواجهة أى شدة أو إجهاد. 
)١(‏ العرامل الاجتماعية والجسمية المساعدة 

أثبت علماء الأجناس أن الحضارة والثقافة والحالة الاجتماعية أثرها البانغ فى 
تکوين الشخصية » وبالتالى اأستعداد الفرد للامراض النفسية » ولانتنسى ھی ذلك 
أبحاث عالمة الاجتماع مأرجريت ميد › كذلك أوضح علماء الاجتماع آأثر عدم 
الاستقرار والحرمان العاطفى » والبطالة » وإلولادة غير الشرعية › وفقدان أو الانفصال 
عن أحد الوالدين والطلاق › والإدمان ١‏ والتبنى أو النشأء فی ملجاً » أو ببت للحضانة 
وعدم التوافق الأبوى ... أوضحوا أثر كل ذلك فى ظهور الشخصية السيكوباتية » أو 
الشخصية المتبلدة انفعالياً . 

وقد أظهرت الدراسات الميدانية فى الأمراض النفسية أن ماتعتبره بعض 
المجتمعات مرضا يستحق العلاج » ينظر إليه » فى مكان آخر على أنه نوع من 
الانحراف » يجب استئصاله من المجتمع او عزن صاحيه فى أحد السجون › وسنجد 
فی مجتمع ثالٹ أنهم يقبلون هذا النوع من السلوك كظاهرة عادية لاتحتاج للعلاج » 
أو العقاب . إذاً » فالتاحية الاجتماعية » ومدى تفهم المجتمع لنوع من الأعراض 
والسلوك سيكون له أثره على نوع التفاعل الخاص رالاستجابة بين المريض والمجتمع . 

وقد كان الاعتقاد الشائع بأن نسبة انتشار الأمراض النفسية فى الأماكن 
المتحضرة تفوق نسبتها فى المجتمعات النامية › ولكن ثبت تشابه النسبة فى كل 
المجتمعات » ولكن مظاهر المريض تختلف أحياناً تبعاً للناحية الحضارية ومايعتير 
هناك مرضاً > یعتبر فی مکان آخر سلوا منحرفاً » وقى مجتمع ثالث يعتبر أسلوباً فى 
الحياة . 

وقد وجد المؤلف )۱۹۹١(‏ فى بحث ميدانى وبائى أن الأعراض الاكتئابية 
تزيد فى الريف عن الحضر فى مصر ؛ مما يشير إلى زوال الفروق السابقة التى كانت 
تميز سكان الريف عن الحضر . 

ولكن بعض الدراسات الميدانية الإحصائية أظهرت أن الأمراض النفسية تزيد 
نسبتها بين أفراد الطبقات العليا من المجتمع » وأن الأمراض العقلية تكثر بين الطبقات 
السفلى » كذلك لوحظ وجود علاقة واضحة بين نوع الاستجابة العصابية والطبقة 
الاحتمأاعبة ؛ فييتماً نكثر إستجابة الخوف ؛» والقلى أو العصاب المزمن بين الطبقات 
الاجتماعية الأولى والثانية › تزيد الاستجابة التحويلية والانشقاقية والهستيرية بين 
الطبقات الرابعة والخامسة . 


__- س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل‎ 1۴۳١ 
: العوامل المساعدة‎ 
ضرورى قبل معرفة تفاعل‎ S۲٠١١ إن تعربف المشقة » أو الإجهاد » أر الكرب‎ 
الكرب مع الفرد لظهور الأمراض النفسية ؛ فالكرب هو تحدی عوامل غير سارة أطاقة‎ 
القأقلم الكت للفرد » وتعتمد كمبة الشدة أو الاتنعصات اللازمة لنشأة الأمراض‎ 
. النفسية على تكوين واستعداد الفرد الوراثى‎ 
: حادة‎ )١( 
مثل الصدمات الجدسية فى الطفولة .. أو فقدان أحد الوالدين أو الأعزاء .. فقدان‎ 
. العمل أو المال المفاجئ .. اتهام بوليسى أو سياسى ... إلخ‎ 
: طويلة المدى‎ )۲( 
عندما تتجمع الكروب وتتراكم على مدى الأيام » مثل األشخصية الطموحة التى‎ 
تنقصها القدرة على تحقيق رغباتها » أو لم تعط الفرصة لإرضاء قدراتهاء أو عدم‎ 
أو‎ ٠ التوافق فى الزواج سواء من الناحية العاطفية أو المزاجية أو الجنسية . .. إلخ‎ 
. عدم التكيف فى العمل‎ 
: ذاتة‎ )۳( 


وهنا تكون الشدة مؤثرة على فرد معين نظرأً لحاجاته الخاصة » متل : النزاع 
المستمر › > والصراع الدائم بين الفرد ورؤسائه أو زملائه فى العمل » أو مايعتبره 
إهانة لذاته أو اكرامته . 
)٤(‏ جسمة : 
مثال الأمراض الشديدة » كالحميات > والسمو م ؛ ٤‏ وار تجاج المخ فتلك العوامل 
الجسمية تنقص من قدرة الفرد على التأقلم والتكيف ؟ مما يجعله ینهار تحت 
وطأة شدة بسيطة » يستطيع مقاومتها فى حالاته العادية ٠‏ وكذلك بعد الولادة» أو 
فى نقاهة إنفلونزا شديدة ... إلخ . 
كما توجد بعض الحاجات الخاصة لكل فرد يجب إرضاؤها » وإلا فسيكون 
كبتها أو إخفاؤها عاملاً لإضعاف مقاومته » وبالتالى لتعرضه للأمراض النفسية› 
وهى حاجات جسمية » وإنفعالية » وروحية أو فكرية » مثل 
( أ) الحاجة إلى الانتماء » مع الشعور بأنك تحب وأنك محبوب » وأن لك ذاتك 
و#زديتك وكيانك . 
(ب) الفرصة للقيام بعمل مفيد » تشعر أثناءه بدورك فى المجتمع . 


الفصل الثائى .ا 
) ج) القدرة على التعبير أو الاشتراك فى أعمال جماعية سياسية » أو أيديولوجية 

أو دينية أو حتى هوايات خاصة . 
وقد لخص ماسلو )۱۹١۷(‏ الصفات المميزة لمن استطاعوا تحقيق ذاتهم فى 
ان . 

. يدرك الحقيقة بكفاءة ويستطيع تحمل التأرجح بين الشك واليقين‎ )١( 

(۲) يتقبل ذاته والآخرين كمأهم . 

(۳) یکون تلقائیاً فی تفکیره وسلوکه . 

. يركز اهتمامه على المشاکل أکثر من تركيزه على ذاته‎ )٤( 

. يتحلى بملكة السخرية والفكاهة‎ )٥( 

. بكون مبدعاً وخلاقاً‎ (٦( 

(۷) يقاوم التشكل الحضارى الدخيل » ولكن لايعنى ذلك التحفظ المتزمت . 

(۸) يهتم بسعادة الإنسان والبشرية . 

() يكون قادرا على التقدير العميق للتجارب الأساسية فى الحياة . 

. يقيم علاقات مشبعة مع القلة » وليس مع الكم من الناس‎ )٠١( 

. ينظر للحياة بنظرة موضوعية‎ )١١( 

ما السلوك المؤدى إلى حقيق الذات»› فیعمیز بأن : 

. تمارس الحياة كالطفل » باستغراق واهتمام كامل‎ )١( 

(۲) تجرب الجديد ولاتلتصق بالقديم . 

(۴) تستمع إلى إحساسك الخاص فى تقديرك للتجارب › وليس لصوت التقاليد أو 

السلطة أو الغالببة . 


عليها . 


۱۳۸ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل -- 


)١(‏ اضطراب القلق العام 
Generalized Anxlcty Disorder‏ )1( 

يقال إن هذا العصر هو «عصر القلق» » ولانستطيع الجزم بصحة هذا القول ؛ 
لانه مما لاشك فيه أنه فى الأزمنة السابقة » عانى الناس من الجوع » والمرض › 
والعبودية والحروب وكوارث عامة مختلفة » جعلتهم معرضين للقاق مثلما نحن الآن › 
ولكن تعقيد الحضارة » وسرعة التغير الاجتماعى » وصعوبة التكيف مع التشكل 
الحضارى السريع والتفكك العائلى » وصعوبة تحقيق الرغبات الذاتية » على الرغم من 
إغراءات الحياة » وضعف القيم الدينية والخاقية مع التطلعات الأيديولوجية المختلفة 
تخلق الصراع والقلق عند كتير من الأفراد ؛ مما يجعل القلق النفسى هو محور الحديث 
الطبى فى الأمراض النفسية والعقلية والسيكوسوماتية . 
ويختلف الكئير فى تعريف القلق النفسى كمرض مستقفل » ونستطيع تعريفه 
بانه «شعور عام غامض غير سار بالتوجس والخوف والتحقز والتوتر » مصحوب عاد 
ببعض الإحساسات الجسمية خاصة زيادة نشاط الجهاز العصبى اللاإرادى »› ويأتى فى 
نوبات متكررة » مثل : الشعور «بالفراغ فى فم المعدة؛ أو «السحبة فى الصدر» » أو 
«ضيق فى التنقس» » أو «الشعور بتيضات أالقلب؛ » أو «الصدأع» » أو «كثرة الحركة» 
... إلخ . 

وقد يحاول البعض التفرقة بين الخوف والقلق » مع معرفتنا التامة بأنهما عادة 
مايكونان وحدة ماتصقة » ولكن شعور الفرد بالخوف عندما يجد سيارة مسرعة فى 
اتجاهه فى وسط الطريق يختلف تماما عن شعوره بالخوف والقلق » عندما بقابل 
بعض الغرياء الذين لايستريح لصحبتهم » كذلك من الناحية الفسيولوجية › فالخوف 
الشديد يصاحبه نقص فی ضغط الدم > وضريات القلب وارتخاء فى العضلات ؛ مما 
يؤدى أحياناً إلى حالة إغماء » أما القلق الشديد فيصاحبه زيادة فى ضغط الده 
وضربات القلب » وتوتر بالعضلات مع تحفا وعدم استقرار وكثرة الحركة . 


[ و تطد تلخد إل“ تلاآف السيكرولوجى بين الفلق والخوف فى الجدول 
الات : 


السبب أو الموضوع 
التهديد 


التعريف 
ألمدة 


الأساس المسيولوجى للملق : ) 

تنشأً أعراض القلق التفسى من زيادة فى نشاط الجهاز العصبى اللإرادى 
بنوعية السمبثاوى والباراسمبثاوى » ومن ثم تزيد نسبة الأدرينالين والنورأدرينالين فى 
الدم . ومن علامات تنبيه الجهاز السمبتاوى أن يرتفع ضغط الدم › وتزيد ضربات 
القلب » وتجحظ العينان » ويتحرك السكر من الكبد » وتزيد نسبته فى الدم» مع شحوب 
فى الجلد » وزيادة العرق » وجفاف الحلق » وأحياناً ترتجف الأطراف » ويعمق 
الأتنفس . ۰ 

أما ظواهر نشاط الجهاز البارسمبثاوى » فأهمها كثرة التبول والإسهال » ووقوف 
الشعر » وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب الهضم والشهية والثوم . 

ويتميز القلق فسيولوجيًاً بدرجة عالية من الانتباه واليقظة المرضى فى وقت 
الراحة » مع بطء التكيف للكرب » أى إن الأعراض لاتقل مع استمرار التعرض 
للإجهاد » نظراً لصعوبة التكيف فى مرضى القلق . 

والمركز الأعلى لتنظيم الجهاز العصبى اللاإرادى هر الهيبوثلاموس (المهاد 
التحتانى) » وهو مركز التعبير عن الانفعالات » وعلى اتصال دائم بالمخ الحشوى › 
والذى هو مركز الإحساس بالانفعال » كذلك فالهيبوثلاموس على اتصال بقشرة المخ 
لتلقى التعليمات منها للتكيف بالنسبة المنبهات الخارجية » ومن ثم توجد دائرة عصبية 
مستمرة بين قشرة المخ » والهيبوثلاموس ٠‏ والمخ الحشوى ومن خلال هذه الدائرة 
العصبية نعبر ونحس بانفعالاتنا . وإذا أخذنا فى الاعتبار أن هذه الدائرة العصبية تعمل 
من خلال سيالات وشحنات كهربائية وكيمائية وأن الموصلات العصبية المسئولة عن 


س .ع -الأضطرابأات العصابية والمر تبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل _ 
ذلك هى السيروتونين » والنور أدرينالين » والدوبامين » والتى تزيد نسبتها فى هذه 
المراكز عن أى جزء آخر فى المخ » مع وجود الاستييل كولين فى قشرة المخ » وأن 
النظريات الحديثة فى اسباب معظم الأمراض النفسية والعقلية هى خالل فى توازن هذه 
الموصلات العصبية .. كل ذلك يجعانا نؤمن أنه من الممكن التأثير فى الانفعالات 
المختلفة خصوصا القلق والاكتئاب بإيجاد نوع من التوازن فى هذه الموصلات » وهو 
مأیحدث مع العقافير المضادة للقلق والاإكتئاب › بل إن الجلسات الكهريائية تحدث 
تأثيرها بتغيير الشحنات الكهربائية وبالتالى الموصلات العصببة » وأحياناً نلجاً جراحيا 
لقطع الألياف العصبية الموصلة بين قشرة المخ › والهيبوئلاموس والمخ الحشوى لتفليل 
الانفعالات الشديدة » عن طريق عملية جراحية . 
ونركز كلامنا هنا على القلق النفسى كاضطراب أولى » ولكن يظهر القلق 
كعرض ثانوى فى معظم الأمراض النفسية والعفلية والجسمية » ويكون علاجه أساساً 
علاج المرض المسبب له . 
ومن أهم الأمراض التى يصاحبها أأعراض القلق الآتى : 
)١(‏ اضطرابات عصابية : 
مثل الاضطرابات الهستيرية بنوعيها التحولية رالانشقاقية وكذلك الاكتابيةء 
رالإعياء التفسى المزمن (النيورسثينيا) » وعصاب الحوادث » والتوهم المرضى بأتواعه 
المختلفة . 
(۲) اضطرابات ذهانية : 
( أ ) اضطراب الاكتئاب الجسيم » وعادة مايبدأً المرض بأعراض قلق وتوتر 
ومخاوف وكترة فى الحركة ؛ مما يجعل الطبيب يتجه فى تشخيصه إلى 
القلق» ولذا يجب أخذ ذلك فى الاعتبار عند ظهور أأعراض الغلق فجأة 
خاصة فى عمر متأخر . ) 
(ب) اضطراب وجدانی ثنائى القطب (سابقاً ذهان الهوس الاكتذابى) سواء فى 
نوبات الابتهاج أو الاكتكاب » يكون مصحوباً بأعراض قلق واضحة وأحياناً 
تطغى على معظم الأعراض الأخرى . 
(ج) الفصام : خصوصا فصام المراهقة » والفصام الشبيه بالعصاب ؛ فهذه 
الانواع تبدا باعراض قلق واعراض عصابية فى هيئة غامضة ؛ مما يجعل 
التشخيص صعباً إلى حد ما » وكثير من هؤلاء الأرضى يعالجون لمدة 


س الفصل الثاني .___ ١).‏ 
طويلة على أنهم مصابون بقلق نفسى » حتى تبدأ أعراض الفصام فى 
الظهور » وها نتبين ان اعراض القلق السابقة كانت أمرض الفصام. 

(۳) أمراض عضرية : 

( أ) ورام الغدة فرق الكلوية (الفيوكروموسيتوما) » ويكون المريض معرضاً 
لنوبات عارضة من قلق حاد شديد › مع ارتفاع فى ضغط الدم › وش حوب 
فى اللون » وزيادة السكر فى الدم ونستطيع التفرقة بأبحاث خاصة . 

(ب) زيادة إفراز الغدة الدرقية » وهنا يظهر التوتر العصبى » والقلق النفسى › 

وسرعة التأثر » والتهيج › مع ارتجاف فى الأطراف » وارتفاع فى ضغط 
الد والعرق الساخن فى الأطراف › مع جحوظ فى العينين » وأحياناً ورم 
بالغدة الدرقية» والأبحاث هنا لازمة للتفرقة بين هذا المرض رالقلق التفسى . 

(ج) تصلب شرايين المخ » ويظهر,ذلك فى المسنين › عندما يثورون لاتفه 
الأسباب ويغضبون من أقل المنبهات » ويكونون عرضة للقلق وكثرة الحركة 
والتوتر » وتضطرب الذاكرة خصوصا للأحداث القريبة » مما يجعل 
التشخيص واإضحا إلى حدما . 

(د) الشلل الاهتزازى » ونقص السكر فى الدم » والكثير من الحميات .. إلخ › 
وتكون مصحوبة بأعراض قلق ظاهر » كذلك مع ارتجاج المخ » وسن توقف 
الطمث وفترة ماقبل الطمث » وكثيرا مايصاحب اضطراب القلق والهلع فى 
حوالى ۲٠-٠١‏ / من الحالات ظاهرة تدلى الصمام الميترالى بالقلب . 

الأسباب والعوامل المساعدة : 

لقد سبق تفسير ذلك بالتقصيل تحت أساب الأمراض النفسية » ولكننا لانريد 
أن نغفل الأبحاث الحديئة عن تأثير العامل الوراثى على ظهور أمراض القلق » فلقد 
أثبتت دراسات التوائم تشابه الجهاز العصبب اللاإرادى واستجابته للمنبهات الخارجية 
والداخلية » كذلك أوضحت دراسة العائلاث أن ٠١‏ من آباء وأخوة مرضى القلق › 
يعانون من المرض نفسه › وقد وجد سلیتر وشلیدز ۱۹١۲‏ » ۱۹1۹ أن نسبة القلق فى 
التوائم المتشابهة تصل إلى ٠١‏ » وأن حوالى ٠١‏ يعانون من بعض سمات القلق › 
وقد اختلفت النسبة فى التوائم غير المتشابهة » فوصلت إلى ٤‏ / فقط » أُما سمات القلق 
فظهرت فى ١‏ / من الحالات › ولذا فالوراثة تلعب دوراً مهماً فى الاستعداد للمرض . 
وتزيد نسبة أعراض القاق فى النساء عنها فى الرجال . 


۲ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 

والقاق من أكثر الأمراض شيوعا فى العالم بأجمعه » وقد وجد المؤلف أن 
حوالى ۲١‏ من جميع المرضى المترددين على عيادة الطب النفسى بمستشفى جامعة 
عين شمس يعانون من القلق النفسى » وهى أعلى نسبة بالنسبة لجميع الأمراض 
المختلفة النفسية والعقلية » وتبين فى مسح وبائى حديث فى الولايات المتحدة أن نسبة 
انتشار اضطرابات القلق كلها بين مجموع الشعب تصل إلى ۱٤-۸‏ . 

أما القلق النفسى العام فتصل نسبته بين مجموع الشعب إلى حوالى ۳-١‏ . 

ولعامل السن أثره فى نشأة القلق » فيزيد المرض مع عدم نضوج الجهاز 
العصبى فى الطفولة » والشيخوخة › فيظور القلق فى الأطفال بأعرإاض تختلف عن 
الناضجين » فيكون فى هيئة خوف من الظلام » والغرياء والحيوانات والأطفال الكبار ء 
أو الخوف من أن يكون الطفل وحيداً بالمنزل » أو يظهر فى هيئة أحلام مزعجة › أو 
فزع ليلى ... إلخ . 

أما فى المراهقة .. فإن القلق يأخذ مظهراً آخر من الشعور بعدم الاستقرار › 
رالحرج الاجتماعى » خصوصاً عند مقابلة الجتس الآخر » والإحساس الذاتى بشكله› 
وجسمه » وحركاته » وتصرفاته ومحاسبة نفسه والناس على كل شىء . مع الشكوى 
من علل بدنية مختلفة بالنسبة للعادة السرية والاستمناء الليلى » ثم يبدأ فى القلق على 
حجم العضو التناسلى » مع الخجل والحياء الشديدين وأحياناً يظهر فى المراهقة التلعثم 
فى الكلام » وتقل أعراض القلق فى سن التضوج لتظهر ثانياً فى سن الشيخوخة »› 
حيث يزيد استعداد الفرد لظهور هذا المرض . 

ومن هنا يتضح لا أن الفرد يولد بالاستعداد الوراتى فى جهازه العصبى للقلق 
النفسى » ويظهر المرض عند تعرضه لنوع من الإجهاد او (المشقة) بكافة انوأعه 


الأعراض الإكلينيكية للقلق النفسى : 
)١(‏ القلق الخاد : 


( أ( حالة الحرف أو الهلع Panic State‏ + 
وهنا بظهر التوتر الشديد »> وألقلق الحاأد المصحوب د ثرة الحركة » وعدم القدرة 


س الفصل الثاني _ ._ . . ۳ 
والارتجاف الشديد للأطراف سواء الذراعين أو الساقن › وقد تؤدى سرعة التنفس 
أحياناً إلى تقلصات عضلية أو إغماء » ويصاب الفرد بالإعياء الشديد بعد هذا الهلع › 
وقد أصبح الأن اضطراباً منفصلاً عن القلق » سيأتى شرحه فيما بعد . 

(ب) حالة الرعب |غخۈاد Terror State‏ : 


وأهم مايميز هذه الحالة هو عدم الحركة والسكون المستمر مع تقلص العضلات 
والارتجاف مع ظهور عرق بارد غزير » وهنا لايستطيع المريض إعطاء معلومات 
وافية عن حالته » بل أحياناً لايعرف المكان والزمان » وكثيراً مايعترض هذا السكون 
الحرگی › اتدفاعاً مفاجكاً » بجری أثثاءه دون هدی » وفی المواوف العسكرية أحياناً 
مايجرى نحو العدو » أما فى المواقف الأخرى » فكثيراً مايهاجم بل أحياناً مايقتل من 
يقابله » وينتشر هذا القلق الخبيث فى المجتمعات البدائية » ويسمى فى الشرق الأقصى 
بالامو Amok‏ . 
(ج( إعياء اإلقلق |kئد Anxiety Exhaustion Syndrome‏ : 


عندما يستمر القلق لمدة طويلة » يصيب الفرد إجهاد جسيم ويصاب بأرق شديد 
لعدة أيام » ويظهر هذا الإعياء أثناء الانسحاب العسكرى » والبراكين والزلازل 
والحرائق » والكوارث العامة » ويبدو الوجه جامداً دون عاطفة » شاحباً غير مذئعل › 
مع التبلد الذهنى » والسير بطريقة أوتوماتيكية بطيئة دون معرفة اتجاهه » أما إجابته 
عن الأسئلة فتأخذ نمطا واحداً مختصراً . وأهم مميزات هذه الحالة هى الأرق الحاد ء 
الذى لايستجيب أحياناً للعقاقير المثومة » ولذا نلجاً فى هذه الحالة إلى حقن وريدية › 
ويتعرض المريض أثناء شفائه لنوبات من الهياج » والفزع والكوابيس » وقد شاهدنا 
ذلك فى الجئود المصردين أثتاء الانسحاب من سیناء فی حرب ۱۹٩۷‏ . 

وعندما يستمر اقلق الحاد لمدة طوبلة دون شفاء » أو عندما يكون الإجهاد بطيئاً 
بحيث لايسبب أى نوع من أنواع القلق الحاد » فهنا يتعرض المريض لما يسمى بالقلق 
المزمن . 
( ۲ ) القن امزمن : 

( أ) أعراض جسمية . 

(ب) أعراض نفسية . 


(ج) أمراض سيكوسوماتية (نفسجسمية) . 


]1 س لاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل _ 
( أ( أعراض جحسمية : 

وهى أكثر أعراض القلق النفسى شيوعاً » فذحن نعلم أن جميع الأجهزة الحشوية 
فى الجسم متصلة » وتتغذى من الجهاز العصبى اللاإرادى » والذى ينظمه 
الهيبوثلاموس المتصسل بمراكز الانفعال » ولذا فقد يؤدى الانفعال إلى تنبيه هذا الجهاز 
وظهور أعراض عضوية فى أحشاء الجسم المختافة > بى وأحياتاً بكبت المريض 
ألانفعال ولاأيظهر إلا الأعغراض العضوية » وهنا يتجه المزيض نحو أطباء القلب › 
والصدر » والأمراض الباطنية حسب نوع الأعراض » وأهم هذه الأعراض الآتى : 
(4) اهاز القلبى الدورى : 

هنا يشعر المريض بالام عضلية فرق القلب والناحية اليسرى من الصدر . مع 
سرعة دقات القلب » بل والإحساس بالنبضات فى كل مكان » ويبدأ فى عد سرعة 
النبض » وإن حاول التوم يحس بالنبضات فى رأسه ومخه ؛ مما يجطه فى حالة ذعر 
من احتمال حدوث أنفجار فى المخ .. والذي بالطبع لن يحدث » كذلك يشعر المريض 
ببعض ضربات القلب الغير مثتظمة » وتكون الطامة الكبرى عندما يقيس ضغط الد 
ويجده مرتفعاً بعض الشىء من جراء الانفعال » وإن أخطاً الطبيب وأخبره أنه يعانى 
من الضغط المرتفع » يبدا المريض المسكين فى سلسلة من الأبحاث وإلأشعات ورسم 
ألقلب » مما يزيد من فلقه وبالتالى من اعراض الالام » والتبضات :۽ والضغط » وهكذا 
يدخل فى حلقة مفرغة تنتهى أخيراً بعلاجه التفسى . 

والسبب فى كل هذه الأعراض هو الانفعال الظاهر أو المكبوت » والذى بذبه 
الأعصاب اللاإرادية للقلب » وبالطبع يتردد هؤلاء المرضى على أطباء القلب يومياًء 
ویحاول الطبیب تهدئتهم دون جدوی » واتذکر احد مرضای الذی جاء یعانی من هذه 
الاعراض » ومعه مايقرب من مائتى رسم قلب فى خلال سنة ونصف ! 
)4( الجهاز الهضمى : 

وهو من هم الأجهزة المعبرة عن القلق النفسى ويكون فى هيئة صعوية فى 
البلع » أو الشعور بغصة فى الحلق › أو سوء الهضم » الانتفاخ وأحياناً الغثيان والقئ » أو 
الإإسهال أو الإمساك » بل ويتعرض المريضصض أحياناً لی لام مغخص شدید يبحتار 
لأطباء فى تشخيصه » وكذلك نوبات من التجشؤ تنكرر كلما تعرض الفرد لاتفعالات 


معدنة . 


لی 


الفصل الئانى .ما 

وقد لأحظت هذه الظاهرة فى النساء فقط خصوصا المتزوجات » واللائى 
يختلفن فى شخصياتهن عن الأزواج وعن طريقة التعبير عن الانفعال » وكثيراً 

وهنا يشكو المريض من سرعة اأتنفس > وال لأتهجان وألتذ لتنهيدات المتكررة › مع 
الشعور بضيق الصدر وعدم القدرة على استنشاق الهواء » وأحياناً مايرّدى فرط التنفس 
إلى طرد ثائى أكسيد الكريون › وتغيير درجة حموضة الدم › وقلة الكالسيوم النشط فى 
الجسم ؛ مما يجعل الفرد عرضه الشعور بانتنميل فى الأطراف » وتقلص العضلات › 
ودوار وتشنچات عصبية » وأحياناً الإغماء . 

وتبداً القصة بأن تذهب المريضة إلى مكان مزدحم أو مغلق » أو تتعرض 
لانفعال شدید من فقدان عزدز »أو وفاة ... إلخ » فتبداً فى الشعور بالت: لتنميل ثم الدوخةء 
ثم تتشنح ونغعمېی علدها » ومأحدث هو أن القلق ادى إلى فرط التنشضس اللاشعورى ؛ 
لاننا عادة لانحس بإيقاع التنفس إلا إذا اشتد وغير طبيعته » وأحياناً ماتتهم هذه 
المريضة بالدلع والحساسية..إلخ . 
)٤(‏ الجهاز العصبى : 

ويظهر القلق هذا فى شدة الانعكاسات العميقة عند فحص الجهاز العصبى 
بالدوار والدوخة والصداع . ) 
)١(‏ الجهاز البولى والعاسلى : 

يتعرض معظم الأفراد لكثرة التبول والإحساس الدائم بضرورة إفراغ المقانةء 
عند الانقعال الشديد » كما يحدث قبل الأمتحانات » وعند التعرض لموافف حساسة.. 
إلخ . 

وأحياناً مايظهر عكس ذلك من احتباس للبول » ويلاحظ ذلك فى بعض الأفراد 
فى المراحيض العمومية حيث يصابون بهذا الإاحتباس » رغم الرغبة الشديدة فى 
التبول » والسبب الرئيسى فى ذلك هو تنبيه الجهاز السمبتاوى آو الباراسمبثاوى من 
جراء القلق . 


 لكشلا سسس الاضطرايات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية‎ ١٤١ 

ومن أهم أعراض القاق النفسى فى الجهاز البولى التناسلى هو ققدان القدرة 
الجنسية عند الرجل (العنة) » أو ضعف الانتصاب » أو سرعة القذف » وهى من 
الأعراض التى تسبب ألما شديداً عند الرجل » ولكى نفهم كيفية حدوث ذلك »› علينا أن 
نعرف بعض الشئ عن فسيولوجية الانتصاب » فالانتصاب عملية نفسية عصبية > 
فالإتارة الجنسية تسبب تنبيهاً فى الأعصاب الباراسمبثاوية » وبالتالى انتفاخ الأوردة 
فى القضيب مما يسبب انتصابه » أما عملية القذف والارتخاء فمن اختصاص 
الأعصاب السمبثاوية » التى تقلل من كمية الدم فى القضيب . 

وكما تبين انا سابقاً » فإن القاق يثير الجهاز السمبثاوى » ومن ذم يسبب فقدان 
القدرة الجنسية » بل وغالباً ماتيدأ الحالة بانتصاب عادى ثم عندما تيدأ المحاولة 
الجنسية يصاب الرجل بالضعف وأحياناً بالقذف المبكر » فيبداً فى الخوف على 
رجولته » ویحاول اتيا وهو فی حالة قلق » بل وكأنه فی امتحان عسير » وبالطبع 
يصاب بالفشل مرة ثانية » ويبدا فى سلسلة من الابحاث ولامائع من ذهابه إلى ”بيب 
أمراض تناسلية » وأحياناً يأخذ بعض هرمونات الذكورة وهى بالطبع تزيد من رغبتهء 
ولكنها لاتقلل القاق » ومن ثم › تزيد الرغبة » والضعف تابت » ويمر فى دائرة مفرغة 
تنتهى به عند الطبيب الثفسى . 

وكثيراً ماتحدث العنة فى أوائل شهر العسل » عندما يكون الرجل فى حالة من 
التوتر أو القلق نظراً لقلة أو انعدام خبرته أو لحبه الشديد لزوجته » أو لوجوده فى مكان 
آهل بالآخوة والأخوات مع وجود الحماة ويطاق عليه شعبياً «مربوط» » والبعض قد 
يذهب لاعلا ج النفسى » وكثيراً مايصاب الرجل بالضعف الجنسى عند مواجهته اتأنيب 
الضمير » أو الشعور بالذنب » أو الخوف من الأمراض ... إلخ » ولاشك أن السبب 
الرئيسى فى كل هذه الأحوال هو القاق النفسى . 

وأستطيع ُن أجزه بان معظم حالات الضعف الجنسى وسرعة القذف هبل سن 
الستين هى حالات من القلق النفسى والاكتثاب » لان الأسباب العضوية قليلة » ومن 
السهولة تشخيصها بعمل الأبحاث اللازمة » والكشف الدفيق على الجهاز العصبى . 

أما فى المرأًة فالبرود الجنسى » وعدم الاستجابة عادة مايكون سببهما فى 
معظم الأحوال القاق النفسى » بل أحيانا مايسبب اضطرابات فى الطمث » من انقطاع 
تام » إلى كثرة ترددها إلى الام شديدة فبلها ... إلخ » وعادة لاإيفيد علاج الهرمونات 
فى مثل هذه الأحوال . 


الفصل الثانى ...)س 
(1) الجهاز العضلى : 

يتردد معظم المرضى على الأطباء للشکوی من الام مختلفة فى الجسم ومن 
أكثر أنواع الألم شيوعا : الآلام العضلية وهنا يعانى المريض من آلام فى الساقين أو 
الذراعين » والظهر وفوق الصدر وخاصة الصداع وهو تقلص فى عضلة فروة الرأس » 
وكثيراً ماتشخص هذه الآلام بروماتيزم » ويبدأ المريض فى تناول عقاقير الروماثيزم 
دون فائدة واضحة › والكذير من الالام نفسية بحتة » بسبب القلق النفسى »› حيث 
لايستطيع الفرد أحياناً التعبير عنه وعن الصراعات المختلفة إلا من خلال هذه الالام › 
بل قد للاحظت بعض المرضى وقد أجرى لهم عمليات جراحية لاستنصال الزائدة 
الدودية والمرارة واللوزتين .. إلخ ؛ للتخلص من هذه الالام التى لم تختف › إلا بعد 
فهم الصراعات المختلفة فى حياة الفرد وعلاجها نفسياً وطبياً . 
(۷) الحالد : 

يكرن القلق النفسى عاملا أساسياً في أسباب ونشْأة كثير من الأمراض الجلدية › 
ويقال إن الجلد ببكى!! مثل حب الشباب » والأكزيما » والارتكاريا » والصدفية » 
والبهاق وسقوط الشعر .. وغيرها ؛ مما جعل أطباء الجاد يهتمون بعلاج الناحية 
النفسية إمرضاهم » أو إحالتهم إلى الطبيب النفسى عند فشلهم فى معرفة سبب 
الصراع. 
(۸) جهاز الغدد الصماء : 


يسبب القلق كثيراً من أمراض الغدد الصماء » وسنذكر ذلك فى الجزء الخاص 
بالأمراض السيكوسوماتية » ومن أهمها : زيادة إفراز الغدة الدرقية » والبول السكرى » 
مع زيادة هرمون الأدرينالين من الغدة فوق الكلوية ... إلخ . 
(1) الحوف : 

يبدا المريض بعد حياة سوية فى الخوف من أشیاء » كانت فيما سبق لاتسبب له 
ای أستجابة مرضدة › فأحياناً بخاف من الاماکن املق Claustrop hobia‏ أو الأماكن 
nllتڊعة Agoraphobia‏ أو الأمراض Nosophobia‏ . 


الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل _ 


e 
و‎ E 


ا شدواغ ٤‏ اناا اکر ےن أمراض 
القلب » والدرن » والسرطان والزهرى » والخوف من مرض الإيدز » أو الخوف من 
اموت » أو الجنون » وأخيراً مرض الزهايمر. 

وأحياناً يأخذ الخوف مظاهر غريبة » كخوف المرء من ابتلاع لسانه » أو توقف 
الطعام فى حلقه › و انفجار شرايين مخه » ويتردد المريض على الأطباء »> ويحاولون 
تهدئته وطمأنته من أنه لایعانی من أى مرض عضوی » ویستریح بعض الشئ › 
ولکنه سرعان ماتعود له المخاوف» ویبداً فی زيار ا طلاخ و ا6 

ومن ثم تزداد الأعراض الجسمية السابق ذكرها في الأجهز ألمختلفة؛ مما 
يعرز ختوف المراين ,من احتممال جود مرض عضوى » وعادة مايتألم هوؤلاء 
امرضى كفيراً ؛ نظراً لأن الأطباء والأقرباء يهزأون ای E‏ 
ااا مايقولون لهم إنهم لايعانون Eê‏ شىء » وبالطبع ففى هذه الجملة 
خطاً جسيم لأنهم يعانون » ولكن من مرض نفسى . 

(۲) التوتر أو التهيج العصبى : 

وهنا يصبح المريض حساساً E‏ » بل يقر قفر من مكانه دد سماعه 
لرنين التليفون أو الجرس » ويفقد أعصابه بسهولة ولأتفه الأسباب » وتبدأ الأم فى 
ضرب وعقاب أولادها على أقل سبب ثم تندم وتبكى بعدها » ويقور الزوج على 


س الفصل التائ _ 4 
زوجته من إجابة عادية » ويتهمها بأنها تتعدى على كرامته › وتصبح هذه الإثارة 
العصبية مصدراً للنزاعات العائلية بل وأحياناً ماتحطم الحياة الزوجية . 

ويلاحظ هذا التوتر بين الطلبة قبل الامتحانات ؛ فببداً الطالب فى الشكوى من 
ضجيح الموأصلاٽت ; وصراحخ أخوته ٤‏ وسشجار والديه > وبطلب الانتفال من المثزل : 
ويثور لأتفه الأسباب » ويعطيه الوالدان عذره بأن أعصابه «تعبانة» لقرب الامتحانات. 
بطوق يضغط على الرأس » ويكون ذلك مصحوياً أحياناً باختلال الأنية أى يشعر الفرد 
نه قد تغير عن سابق عهده > وأن العالم قد تغير من حوله » ويبدا فى القلق على أتفه 
)٤(‏ فقدان الشهية امام 

مع فقدان الوزن » والأرق الذى يتميز بالصعوبة فى بداية النوم ؛ أى يرقد الفرد 
على سریره » ويتقلب الساعة بعد الأخرى دون أن تغفل عينيه > ون ثأم تصحب 
)١(‏ شرب الخمر أو تناول العقاقير المنومة أو المهدئة : 

كمحاولة من المريض للتخفيف من أعراض القلق النفسى › مما يؤدى أحياناً 
الى حالات الإدمان ؛ ولذا وجب اليحث عن القلق المختفى › وراء الاعتماد على المواد 
فی حالة أى مريض » يعانى من إدمان الخمر أو عقار خاص . 
(ج) الأمراض السيكوسوماتية (النفسجسمية) : 

نعنى بذلك الأمراض العضوية التى يسببها أو يلعب فى نشأتها القلق النفسى 
دوراً مهما » أو الأمراض العضوية التى تزيد أعراضها عند التعرض لانفعالات القاق 
النفسى » وبالطبع سيكون علاج القلق النفسى هنا علاجاً أساسياً لصحة المريض 
العامة . 

ومن أهم هذه الأمراض : ارتفاع ضغط الدم » الذبحة الصدرية › جلطة 
الشرايين التاجية بالقلب » الريو الشعبى » روماتيزم المفاصل » البول السكرى» زيادة 
إأفراز الغدة الدرقية ء قرحة المعدة (السبب الحالى هر الاصابة بنوع خاص من 
البكتريا) والاثنى عشر » التهاب القولون القرحى »القولون العصبى » الصداع 


س .10 الاضطرابات العصابية والمرئبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الش كل 
النصفى» السمنة » فقدان الشهية العصبى » وكذلك الأمراض الجلدية السابق ذكرها . 

ما إذا استمر الصراع النفسى لمدة طويل وأصبح القلق غير محتمل .. فعادة 
ماتتحول أعراض القاق النفسى إلى إحدى ثلاث ظواهر : 
(1) اخاوف : 


وقد سبق الكلام عنها بالتقصيل . 
)1( عصاب !لeÎعضl#ء Organ Neurosis‏ : 


وهنا تقتصر أعراض القلق على أعر اض أحد الأعضاء الجسمية »› مثل : 
عصاب الجهاز الهضمى » أو عصاب القاق » أو عصاب الجهاز البولى التناسلى » وهنا 
تكون أعراض القلق فى هذا الجهاز غير مصحوبة بالأعراض النفسية للقلق ؛ مما 
يجعل المريض لايفكر إطلاقاً فى ارتباط أعراضه الجسمية بحالة نفسية . 

(۳) قلق الهستريا : 

لايستطیع الكثير من المرضى تحمل الآلام النفسية للقاق » ولذا فهم يحولون هذا 
القلق إلى أعراض هستيرية » مع ققدان وظيفة بعض الأعضاء » ويكون هذا التحول 
عادة مصحوباً بنوع من اللامبالاة ععءرء؟ اكم عااعا 14 ؛ حيث بعدد المريض 
شکواه » ويصف الامه ۽ دون ان تبدو على تعبیرات وجهه اثار الالام . 
مال القلق النقفسى 

يختلف سير مرض القلق تبعاً للفرد » فمن نوبة واحدة لمدة قصيرة تختفى دون 
عودة خاصة فى الشخصية السوية » إلى مرض مزمن لايستجيب لكل أنواع العلاج 
فى الشخصية العصابية » وبين هذين النوعين يوجد كتير من المرضى الذين 
يتعرضون لنوبات من القلق النفسى بين آونة وأخرى تتخللها فترة من الصحة النفسية 
السليمة . 


الفصل الثانى .ا 
وتستطيم تلذ ير القلق النفسى كما جاء فى الأبحاث العالمية كالتالى : 


وسلز ۹٥۰‏ الميدنات مع الإيحاء 
مایلر ٠۹٥۹‏ علا تقسی 
اتنحر ۱۹۵۵ عقاقدر - کپریاء 
ارنست ۱۹۵۹ تحایل تفسی 
لر ٠۹۵۷‏ غالا ج تفسی 


جریر ۱۹٦٩‏ | علاج نفسى - عقاقير - إيحاء 


AA. ile‏ عقاقیر - علاج نفسی مسانر- 
تاره 


الذى تتم فيه الدراسة » ومن خبرتي الاكلينيكية › ومن خلال المتابعة لمدة ٠١‏ سنوات 
ل4٤‏ مريضاً بالقلق » أستطيع أن أأعطى هيكلاً عاماً لمصير القلق النفسى فى مصر ؛ 
د يتمثل فی أن حوالی تلثی الحالات اند بسفون وډ دتحسنون د تحسناً ملحوظا » مع التعرض 
أحياناً لذبذبات خفيفة من المرض خلال ثلاث سنوات » ومن أكثر الحالات صعوية 
فى العلا جح وأكثرها تعرضاً لأن تكون مزمنة› حالات الخوف من الأماكن المتسعة › 
ولذا يجب الاستمرار فى العلاج لمدة طويلة . 

هناك كتير من العوامل التى تؤثر فى سير المرض » وقيما يلى العوامل اأمهمة 
التی تؤدى إلى تحسن فى مال المرض : 
)١(‏ تاريخ عائلى سوى » مع خلو العائلة من الأعراض العصابية . 
) شخصية متكاملة ثابتة سوية قبل المرض . 
)٣‏ عدم تعرض المريض لاضطرابات نفسية سابقة قبل مرضه الحالى . 
)٤‏ حدة بدء المرض ؛ أى ِن الأعراض بدأت فجاة . 
( 


: ذکاء کو المتو سط‎ )٥ 


) 
) 
) 
) 


سن إن الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الث كل س 

أما العوامل التى تسيئ لمال المرض » فهى : 

)١(‏ تاريخ عائلى واضح للعصاب » مع شخصية عصابية معرضة لنوبات متكررة 
من الإضطرابات النفسية . 

(۲) زحف المرصض ببطء على المريض . 

(۳) طول مدة المرض » فكلما طالت مدة الأعراض » قل الأمل فى الشفاء. 

)٤(‏ بعض الأعراض الإكليتيكية » مل : توهم العلل البدنية » اختلال الآنية » النفع 
الذاتى ُ الإدمان : الأعراض القهرية المتعددة أعراض الهسترباالانشقافية › 
وحالات المخاوف المرضية الشديدة . ) 

يختلف العلاج حسب الفرد »> وشدة القلق »› ووسائل العلاج المتاحة للفرد 

وسنتكلم بالتفصيل عن العلاجات المختلفة للأمراض النفسية فى فصل خاص بذلك › 

ولكننا ستشير هنا للأسس المهمة لعلاج القاق النفسى . 

() العلا ج اللفسى : 

والتشجيع» والإيحاء » والتوجيه والاستماع إلى صراعات المريض » أما التحليل النفسى 

فيحتاج لكثير من الوفت والجهد والمال › ولذا يستحسن عدم إتياعه إلا فى الحالات 

الشديدة المزمنة »› التى يتطلب علاجها الوقت رامال . 
وأكذر أنواع العلاج اللفسى شيرعاً فى الوقت المعاصر فى اضطراب القلق هو 

العلاج النفسى المعرفى » وهو محاولة تغيير النظم المعرفية فى التفكير » من خلال هذا 

العلاج المتخصص . 

(۲) العلاج البيئى والاجتماعى : 

كثيراً مانلجاً إلى إيعاد المريض عن مكان الصراع التفسى أو الصدمة 
الانفعالية» بل ننصح بتغيير الوضع الاجتماعى » سواء العائلى أو فى العمل »› عندما 

تحتم الضرورة ذلك . 

لايفيد العلاج النفسى منفرداً فى الحالات الحادة السابق ذكرها مع الخوف 


الفصل الثانى ...ان 
والرعب والإعياء » بل يجب إعطاء المريض أنواعاً مختلفة من المتومات والمهدئات 
فى بدء الأمر » ثم بعد الراحة الجسمية نستطيع البدء فى العلاج النفسى. 

أما فى حالات القلق الشديدة فلامانع من إعطاء بعض العقاقير » التى تقلل من 
التوتر العصبى» مثل : مجموعة البنزوديازبين (الفاليوم - الليبريم - أتيفان - زاناكس 
- ترإنكسين) » والتى تعمل على مستقبلات الجابا ؛ مما يعطى إحساسا بالهدوء 
والاسترخاء والراحة . 

ويفضل عدم الاستمرار على هذه العقاقير أكثر من ستة أسابيع وقاية ضد 
الاعتماد إلا فى حالات خاصة » وكذلك يعطى فى حالات القلاق مضادات الاكتئاب 
خاصة مثبطات أكسدة أحادى الأمينات (بارنيت - نارديل - دبرينيل - ماكلوباميد) . 
او مضادات الاأكتتاب ثلائية الحلقات (توفرانيل - ترييتيزول - بروئيادن - أنفرائيل)› 
والتى تعمل على زيادة نسبة المورصلات العصبية فى المشتبكات العصبية » وأخيراً 
مثبطات استرجاع السيروتونين (بروزاك - قافارين - لسترال) » والتى تزيد من أيض 
السيروتونين وكذلك مثبطات استرجاع السيروتونين والتواذرينالين مثل أفكسور أو 
سمبالتاء وتفصيل ذلك فى الفصل الخاص بعلاج الاضطرابات العصابية . 

وعند وجود أأعراض زيادة نشاط فى الجهاز العصبى اللاإرادى › مثل : رجفة 
اليدين » العرق › زيادة ضريات القلب يتحسن المريض بتناول العقاقير المهبطة لنشاط 
مستقبلات التورادرينالين مثل الاندرال » والذى ينظم ضربات القلب . 
)£( العلاج السلوكى : 

خاصة فى حالات الخوف المرضى ؛ حيث يدرب المريض على الاسترخاءء 
أما بتمربنات الاسترخاء العضلية والتنفسية أو تحت تأثير عقاقير خاصة بالاسترخاء › 
ثم يعطى منبهات أقل من أن تصدر فلقاً » أو تسبب ألما ونزيد المنبه تدريجياً حتى 
يستطيع المريض مواجهة مرقف الخوف »› وهو قى حالة استرخاء » ودون ظهور 
علامات القلق » وهنا ينطفئ الترابط الشرطى المرضى ٠‏ ويتكون لديه ترابط شرطى 


سوئ ۰ 
ونستطيع تطبيق هذا العلاج فى حالات الخوف من الأماكن المتسعة أو الضيقةء 
أو الحيرانات ...لخ . 


لاتفيد الصدمات الكهريائية فى علاج القلق النفسى » إلا إذا كانت تصاحبه 


س ٠١٤‏ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الشكل _ 
اعراض اكتدابية شديدة » وهنا سيختفى الاكتئاب . ولكن عارج القلق يحتاج لمعرفة 
الصراعات النفسية المختلفة مع العلاجات السابق ذكرها » أما المنيه الكهربائى › 
فأحياناً مايفيد فى بعض حالات القلق النفسى » المصحوبة بأعراض جسمية » والتى 
تحتاج للعلاج الإيحائى . 
(( العلا ج الجراحی : 

يوجد بعض الحالات التادرة من القلق النفسى المصحوبة بالتوتر الشددد 
والاكتكاب » والتى لاتتحسن بالعلاج النفسى » الكيميائى » أو الكهريائی أو السلوكى» 
روالتى تشل حياة المريض اجتماعياً ؛ خاصة فى الشخصيات السوية قبل المرض وهنا 
نلجا إلى العمليات الجراحية فى المخ لتفليل شدة القلق والتوتر » وحتى يستطيم . 
المريض العودة للحياة الاجتماعية العادية . 

وفى هذه العملية تقطع الألياف العصبية الموصلة بين الفص الجبهى فى المخ 
روالتلاموس » أو تقطع الاألياف الخاصة بالانفعال الموجودة فى المخ الحشرى » وبقطع 
هذه الالياف » تتوقف الدائرة الكهربائية الخاصة بالانفعال » ويصبح الفرد غير قابل 
للانفعالات الشديدة المؤلمة » وأحياناً ماتجرى هذه العملية بكى هذه المراكز كيميائياً أو 
کهربائیاً . 

وقد دلت الأبحاث على أن مرضى القلق ذوى الدم العادى فى الساعد عند 
الرأحة ؛ والعالى عند التعرض للشدة يتحسنون بالعلاح الكيمائى » أما هؤلاء ذوى 
مجرى الدم العالى فى الساعد عند الرأحة › فيستفيدون بالجراحة حيث إن نتائج 
العلاج الكيمائى معهم متواضعة ولكن بعد الاكتشافات الدوائية الحديثة فنادراً ماثلجاً 
للجراحة . 
)¥( الإعادة اÈخgqة Biofeedback Thcrapy‏ : 


٠‏ وهى محاولة مواجهة المريض بالءمليات الفسيولوجية والحشوية عن طريق 
أجهزة إلكترونية خاصة »› تجعله يسمع تقلصات العضلات » إو نبضات القلب › او 
مقیاس ضغط الدم › أو أی شذوذ كهربائى فى رسم المخ » بل ويرى المؤشر أمامه 
منبئاً بحالته المرضية » ومن خلال الإبصار والسمع » يستطيع شعورياً التحكم الذاتى 
لأوصول لحالة الاسترخاء المطلوبة للشفاء . 


س الفصل الثانى .ەا 
(۴) أضطراب القلق والاكتئاب الختلط 


2, Mixed Anxıety and Depressive Disorder 


يستخدم هذا التشخيص عندما تتواجد كل من أعراض القلق والاكتئاب » دون 
غلبة أحدهما على الآخر» ودون أن تبرز أى من نوعى هذه الأعراض لدرجة تبرر 
استخدام تشخيص مستقل » أما إذا تواجدت كل من أعراض الاكتئاب والقلق» وكان 
كلاهما شدبداً بدرجة كافية تبرر تشخيصا مستفلاً » عندئذ يسجل كل من 
الاضطرابين . 

ولايجوز استخدام هذا التشخيص » إذا كانت هناك أسباب عملية تستدعى 
تسجیل تشخیص واحد » عندئد تعطى الاولویه للاكتئاب . 


ويجب أن توجد بعض أعرإض زيادة نشاط الجهاز العصبي المستقل 
(كالرعشة » أو الخفقان › أو جفاف الفم أو اضطراب المعدة .. إلخ) حتى وإن كانت 
فى شكل متقطع »› ولاتستخدم هذه الفئة إذا وجد القلق أو الإنزعاج فقط دون أعراض 
زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل » ولو بشكل متقطع . وإذا ظهرت الأعراض 
المستوفية لمعايير هذا اللإضطراإب مرتبطة عن قرب بتغير حياتى » ذى دلالة او 
أحداث حياتية مجهدة » فهنا يستعمل تشخيص اضطرابات التوافق . 

ركقيراً مائرى هؤلاء المرضى » الذين يعانون من خليط من الأعراض الخفيفة 
نسبياً فى مراكز الرعاية الطبية الأولية » ولكن الغالبية يعيشون وسط السكان » وقد 
لايسترعون أى اهتمام طبى أو نفسى أبداً . 

وهذا الاضطراب هو أكثر الأمراض النفسية شيوعاً بين المترددين على 
الممارس العام . 2 

ويعالج المريض فى هذه الحالة حسب الأعراض الشائعة › فإن كان القلق غالباً 
فنتبع العلاج النفسى ومضادات القلق » أما إذا كانت أعراض الاكتناب هى الأكثر 
شيوعاً » فالاتجاه يكون ناحية مضادات الاكتئاب » أما إذا تساوى القلق والاكتكاب › 
فيعالج الفرد وکأنه اکتتاب . 


سام الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية ال كل 


(۳) اضطراب الهلع (القلق النوابي) 


3. Panic Disorder (Episodic Paroxysmal Anxiety) 


ڊبنتشر هذا الاضطراب بنسية تتراوح من ۲-ه ۸ من إجمالی دك السكان › 
والسمة الاساسية هى نوبات متكررة من القلق الشديدة (الهلع) ء لاتقتصر على موقف 
محدد أو مجموعة من المواقف » وبالتالى لايمكن التنبؤً بها . وتتباين الأعراض 
البارزة من شخص إلى أخر » كما هو الحان بالنسبة لاضطرابات القلق الأخرى . ولكن 
تشيع البداية المفاجئة للخفقان وألم الصدر وأحاسيس الاختناق والدوار وأحاسيس 

وكما يترتب على ذلك دائماً ویشکل ثابت وجود خوف ثانوى من الموت أو 
فقدان التحكم فى النفس أو الجنون › وتستمر كل نوبة على حدة لمدة دقائق فقط › وإن 
كانت تطول عن ذلك أحباناً » وكذلك يتباين معدل ومسار هذه النوبات وهى أكثر 
شيوعا - 5 اأنساء ¢ ولعبش المرضى ناء نوبه ة الهلع حال متصاعدة الشدة مر 


الخوف» ومن أعراض شاط ئد بالحهاز العصبى اللاارادى نود هج إلى الخروج 
العام من المكان . 


وإذا حدثت هذه النوبة فى موقف معين » کالتواجد فى آتوبيس أو وسط زحام » 
المتكررة وغير القابلة لاتنبؤ بها قد تتسبب فى خوف المريض من البقاء وحده أو 
الخروج إلى أماكن عامة » وكثيراً مايلى نوبة الهلع خوف مستمر من الإصابة بنوبة 
أخرى . 


مؤشدرات تشخيصه 


عندما تحدت نوبة هلع فی موقف رهابی . قإن ذلك يعتبر تعبيراً عن شدة 
ارهاب والذی یعطی عددئذ الأولوية فی ت تشخيص أضطراب الرهاب ما تشخبص 
اضطراب الهلع اساسا » فیتم ففط بعد استبعاد أى من أنواء الرهاب المذكورة . 

ولكى يكون التشخيص أكيداً » يجب أن تحدث عدة نوبات شديدة ( ٤-٣۳‏ 
نويات) من قلق الجهاز العصبى المستقل فى خلال شهر : 
() فی ظروف تخلو من خطر موضوعی . 
(۲) لايجوز أن تقتصر النوبات على مواقف معروفة أو قابل للتنبؤ بها . 


ا کک ت ٠ح‏ س وق 

(۳) يجب أن توجد فترات خالية نسبياً من القلق بين النوبات (وإن كان القلق التوقعى 
شائعا) . 

عند التشخيبص الفارق : 

كجزء من اضطرابات الرهاب › وقد تكون نوبات الهلع ثانوية لاضطرابات اكتئابية 

؛خاصة بين الرجال . وإذأ استوفيت فى الوفت نفسه المعايير التشخيصية للا ضطرأب 

الإكتئابى .. فإنه لايصح أن يشخص اضطراب الهلع باعتباره التشخيص الرئيسى . 


Anxiety - Panic 


خوف وهلع 
ينتشر اضطراب الهلع كما ذكر سابقاً بنسبة من ٥-۲‏ من إجمالى عدد 
السكان؛ مما يجعل انتشاره اكثر من التوقعات السابقة » ونشير الإحصائيات إلى أن من 
٠-٠‏ £ من المرضى المترددين على أطباء القلب » والذين لايوجد فيهم أى دلالات 
كافية على وجود مرض فى الشرايين التاجية يعانون من اضطراب الهلع ء وعادة 
ماابداً الإشضطرانط فع /أراقل العفارزنات شن الغین . 


. الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل‎ ٠۵۸ 

وتوجد علاقة واضحة بين الهلع واضطرابات نفسية أخرى أهمها الاكتئابء 
وسوء استعمال المواد مثل الكحول والمهدئات » ومحاولات الانتحار (حوالى ١۲/)ء‏ 
وكذلك يصاحب اضطراب الهلع فى حوالى من ۲٠-٠١‏ حالات تدلى الصمام 
الميترالى » وهو اضطراب خلقى لايسبب خطورة › ولكن عادة مايعتقد مريض الهلع 
أن السبب هو القلب ويبداً مريض الهلم بنوبة حادة من نشاط الجهاز العصيى 
المستقل (ضريات القلب - العرق - الدوخة) » مع إحساس باختلال فى الذات وخوف 
من الموت أو الجنون » ومركز هذه الذوبة هو جذع المخ . 

والذى يعتبر المخزن الرئيسى للموصل العصبى السيروتونين » ثم ييدا المريض 
فى القلق والخوف من أحتمال حدوث الثوبة » ويزيد معدل القلق » ومركز هذا القلق 
والخوف من احتمال حدوث النوبة - هو الفص الحدى (السطح الأنسى للفص 
الصدغى) » وهذا الفص يحمل فى خلاياه أكبر تركيز الموصلات العصبية 
للسيروتونين والنورأدرينالين والدوبامين . 

وأخيراً يصاب المريض بالخوف أو الرهاب » ويتجنب الخروج بمفرده ويصاب 
برهاب الأماكن المتسعة › والفص الجبهى هو المسئول عن ذلك » ويتجه العلاج تبعاً 
للوصف السابق لإعطاء مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أو رافعة السيروتونين . 

ويقال إن العقاقير المؤثرة على زيادة السيروتونين فى المشتيكات العصبية أكثر 
فاعلية فى اضطرابات الهلع » مثل البروزاك (فلكسوتين) أو فافارين (فلوفوكسامين) › 
وکذلك مجموعة البلزوديازيين (زاناكس - فاليوم - أتيقان) . 

أما بالنسبة للرهاب والخوف » فالعلاج الأساسنى يتجه للعلاج السلوكى فى هيدة 
التعرض ثم الامتناع » أو العلا ج التفسى المعرفى فى سبب الإصابة ؛ حيث إنها كثيراً 
ماتنتج عن حدث حیاتی أو بيئى أو صدمة فقدان عزيز . .. إلخ . 


)£( القلق الرهابي 
Phobic Anxiety Disorders‏ .4 
هى مجموعة من الاإضطرابات يستتار فيها القلق فقط » أو اساسا » بواسطة 
مواقف أو أشياء معينة ومحددة جيداً (خارجة عن نطاق الشخص) » والتى لاتحمل 
خطراً فى حد ذاتها » ويترتب على ذلك تجتب هذه المواقف والأشياء أو احتمالها 


س الفصل الثاني ٠‏ ...۹وس 
بصعوبة » ويمكن تمييز قلق الرهاب ذاتياً وفسيولوجياً وسلوكياً عن أنواع القلق 
الاخرى» وقد يتباين فى شدته بين عدم راعحة خفيف وهلع . 

وقد يتركز انشغال الشخص على أعراض فردية مثل الخفقان أو الشعور 
بالإغماء » وكثيراً ماتصاحبه مخاوف ثانوية من الموت أو فقدان التحكم أو الجنون» 
ولايخفق من القلق أن يعرف المريض أن البشر الاخرين لايرون خطراً أو تهديداً فى 
هذا الموقف» بل إن مجرد التداعى بشان الدخول فى الموقف الرهابى (مصدر 
الرهاب) يولد فى العادة قلق ترفعياً . 

وإذا اتفقنا على أن الشىء أو الموقف الرهابى (مصدر الرهاب) يجب أن يكون 
خارجاً عن نطاق المريض » فإن هذا يعنى أن تصنف المخاوف المرتبطة بوجود 
مرض (رهاب المرض) » أو تشوه (رهاب تشوه الشكل) تحت (اضطراب توهم 
المرض) 

إذا كان الخوف من المرض ينشأً فى الأغلب » وبشكل متكرر من التعرض 
المحتمل للعدوى أو التلوث » أو هو ببساطة خوف من الإجراءات الطبية (حقن › 
عمليات » إلخ) أو الأماكن الطبية (عيادات جراحات الأسئان » المستشفيات ... إلخ) ؛ 
فالتشخیص بكرن رهاباً محدداً . 

وعادة مايتواكب القلق الرهابى مع الاكتثاب » فالقلق الرهابى الموجود قبلا 
يزداد سوءاً دائماً اثناء نوية اكتذابية عابرة » كذلك.. فإن بعض التويات الاكتئابية 
یصاحبها قلق رهابی مؤقت» کما أن المزاج الاکتئابی كثيراً مايصاحب بعض الرهاب؛ 
خاصة رهاب الخلاء » ويتحدد استخدامنا أتشخيص ١‏ قلق رهابى ونوبة أكتئابية › او 
لتشخيص واحد طبقاً امسار الحالتين وللاحتياجات العلاجية وقت الاستشارة الطبية . 

وأغلب اضطرابات الرهاب » باستتتاء الرهاب الاجتماعى » أكثر شيوعاً بين 
النساء . وفى هذا التقسيم إذا حدثت نوية هلع أثناء موقف رهابى متوطد » فذلك يكون 
- فى هذه الحالة - تعبيراً عن شدة الرهاب » ويفضل استخدام تشخيص الرهاب » أما 
اضطراب الهلع فی حد ذاته » فلایشخص إلا فی غياب أى من انراع الرهاب 
المدذدكورة . 


- 


_ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل‎ ٠7. 


)۵( اضطراب األرهاب (الخوف) 
Phobic Disorder‏ .5 


يعتبر اضطراب الخوف بأنواعه المختلفة من أكثر الأمراص النفسية انتشارا؛ 
حیٹ يصیيب حوالى ۸ من إجمالى عدد السكان . 

إن استجاية الخوف هى حيلة دفاعية لاشعورية » يحاول المريض أثداءها عزل 
قاق فاش عن نکر او موضوح ار موک مین فی حياته ايرمية » وتحویله لفکر: 


ا ال بلي رر ر ا رنه لایرجد ای بطر عليه من تیرسنه لین 
المثبه . 


وعلى الرغم من معرفته التامة لذلك .. إلا أنه لايستطيع التحكم أو السيطرة 
على هذا الخوف » والذى يمتل كما سبق أن ذكرنا الخوف من شىء آخر داخله يعبر 
عنه بهدا الخوف الخارجى » ومن ثم لايواجه الصراع الداخلى بنفسه » بل يحوله إلى 
مواقف خارجية رمزية . 

وقد سبق الحديث عن عدة أنواع من استجابات الخوف من القذارة » من 
الميكروبات » من بعض الحيوإنات من السفر بالطائرة » أو المركب أو القطار أو 
السيارةء من الأمراض » من المكوث داخل المنزل أو السفرلمسافات طوبلة » أو 
الأماكن المتسعة أو الضيقة أو المرتفعة » أو الامتحانات . وعندما يتعرض المريض 
لهذه المنبهات » فعادة مايعانى من أعرإاض حادة مؤلمة » مثل : الإجهاد » الإغماء › 
العرق الغزير » الغتيان » القع » سرعة ضربات القلب » ارتجاف الأطراف » الشعور 
يغصة فى الحاق » وصعوبة فى البلع » وإحساس بفراغ وسحبة فى المعدة . 


س1١‎ 


(الحوق والوسواس من الغيبيات 


(فون - سیبنفو خین) 

ويظهر الخوف مصاحباً لعدة أمراض مختلفة ؛ ولذا يجب عدم التسرع فى 
تشخيص حالات الخوف ؛ لأنها أحياناً ماتخفى وراءها أمراضاً أخرى » فكما سبق آنفاً 
نقول إن استجابة الخوف هى أحذ الأعرإاض المهمة لمرضى القلق التفسى » وعادة 
ماتسمى «القلق الرهابى» اعنص ءزطهط۴ » وأحيائاً ماتكون استجابة الخوف أحد 
أعراض الهستريا الانشقاقية خصوصاً فى الشخصيات الهستيرية » وهنا يساعد الخوف 
المريض فى الهروب من مواقف معينة › أو مواجهة إحدى الشدائد أو اجذب الاهتمام 
لذاته » اما إدا بدا الخوف فجاة بعد سن الاربعين فيجب السك فى حالة أضطراب 
وجدانى » مثل : ذهان المرح الاكتئابى أو اكتئاب سن توقف الطمث (السواد 
الارتدادى) . والذى كثيراً مايظهر أولاً فى هيثة استجابة الخوف » وكذلك لانستطيع 
أن نغفل احتمال وجود مرض عغضوى فى الجهاز العصبى » متل: تصلب شرايين 
المخ» أو بعد حمى مخية » أو بعد اضطرابات الفص الصدغى فى المخ » والذى أحياناً 
مأيفجر الخوف فى هيئة نويات متكررة شبيهة بالنوبات الصرعية . 

كذلك يبدا بعض مرضى الفصام ؛ خصوصاً النوع المعروف بقصام المراهقة 
باستجابات خوف غامضة وغريية » ومعها بعض الشك والاعراض الخيالية ؛ مما 
يحتم وضع ذلك فى الاعتبار . 


1۲ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل .-- 

وأخيراً يظهر الخوف كأحد الأعراض القهرية فى مرض الوسواس القهرى › 
کما سیتضح فی مناقشته . 

يعتمد علاج استجابة الخوف على السبب الأولى للمرض الناشيئ عنه الخوف › 
سواء کان مرطضا نفسيا اھ عقلیا آم عضوباً 4 

ولذا نستطيع تعريف استجابة الخوف كالاتى : 

. أنها غير متئاسبة مع الموقف‎ )١( 

(۲) لايمكن تفسيرها منطقياً . 

(۳) لايستطيع الفرد التحكم فيها إرادياً . 

. تؤى إلى الهروب وتجنب الموقف المخيف‎ )٤( 

وتقسم استجابة الخوف كالاآتى : 
( ) رهاب الخلاء (الساحجة أو الأماكن المتسعة) : Agoraphobla‏ 

هو مجموعة محددة نسبياً من اضطراب الرهأب » وتشمل : 

مخاوف من مغادرة المنزل أو الدخول إلى المحال أو الزحام أو الأماكن العامة › 
أو السفر وحيداً فى القطارات أو الأتوبيسات أو الطائرات » ويكون اضطراب الهلع سمة 
متكررة الحدوث فى النوبات الحالية والماضية . 

كذلك فهو أشد اضطرابات الرهاب إعاقة ؛ حيت إن بعض الأشخاص يظلون 
حبيسى المنزل تماما » وكثير من المرضى يرتعدون من فكرة الانهيار فى مكان عام 
وتركهم دون مساعدة » وغيأب منفذ للخروج هو إحدى السمات الجوهرية فى كثير 

وأغلب مرضى رهاب الخلاء من النساء » وهو بيدأ عادة فى مقتبل العمر » كما 
قد تكون هناك أيضاً أعراض اكتئابية ووسواسية وأعراض رهاب اجتماعى كسمات 
إضافية » وغالباً مايبرز تجنب الموقف الرهابى » بل إن بعض مرضى رهاب الخلاء 
يشعرون بالانعزال والوحدة ؛ حيث إنهم يتجنبون الموأقف التى تعد مصدر الرهأاب . 


—- 7۳ 
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Agoraphobia 
الحوف من الأماكن المتسعة‎ 
٠ مؤشرات تشخيصية:‎ 
: يجب توافر كل الشروط التالية للوصول إلى تشخيص أكيد‎ 
يجب أن تكون الأعراض » سواء النفسية أو تلك الخاصة بالجهاز العصبى‎ )١( 
ال اراق ا و ی ی کک ولس ای ی اشاقن ای ان ا ت‎ 
. او أقكار وسواسية‎ 
يجب أن يقتصر القلق أو يهيمن فى اثنين على الأقل من المواقف التالية : زحام‎ )( 
أو أساكن اسك القن بعك خن اقرن آل السفر وعدا اقات اة“‎ 
. والبقاء وحيداً‎ 
ویعتبر تجنب سوا مصدر الرهاب سمة بارزة » ويمكن تسجيل وجود أو غياب‎ )۳( 
. اضطراب الهلع فى أغاب مواقف رهاب الخلاء‎ 
: التشخيص الفارق‎ 
يجب أن نتذكر أن بعضاً من مرضى رهاب الخلاء يشعرون بقليل من القلق ؛‎ 
لأنهم قادرون على تجنب المواقف مصدر الرهاب . أما فى حالة وجود أعراض‎ 
أخرى كالاكتئاب ونوبات الهلع » واختلال الأنية » والأعراض الوسواسية والرهاب‎ 
الاجتماعى » فذلك لايلغى التشخيص ؛ رط ألا تهيمن تلك الأعراض على الصورة‎ 
السريرية » ومع ذلك فإذا كان الشخص مكتئباً فعلاً بشكل ملحوظ حين بدأت أعراض‎ 


1 


الإضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش-كل ‏ 
الرهاب فى الظهور » عندئذ يصبح التشخيص نوبة اكتئابية هر التشخيص الأساسى 
الأكثر ملاءمة ات ار سا مد سا : 


Social Phobia 


الرهاب الاجتماعى 

(ب) رھاب اجىماعى : Social Phobia‏ 

هو الخوف من الوقوع محل ملاحظة من الآخرين ؛ مما يؤدى إلى تجنب 
ألموأقف الأاجتماعية ْ وعأدة مایصاأاحب المخارف الإاجتماعية العامة سم ا 
منخفض وخوف من الدقد › وقد يظهر على شكل شكوى من أحتقان الوجه أو رعشة 
باليد » أو غثيان أو رغبة شديدة فى التبول » ويكون المريض مفتنعاً أن واحدة من هذه 
لمظاهر الثانوية هى مشكلته الأساسية . وقد تتقطور الاع راس الى نوبات هلع » وهی 
أكثر أنواع الرهاب انتشاراً » وتتراوح نسبة أنتشارها من ٠١-۸‏ ۸ من التعداد السكانىء 
زلبتتة زتادة الفسبة بين الشاب العرابى زمرق 
مؤشرات تد تس خيصبه : 

من أجل التأكد من التشخيص » يجب أن تستوفى كل الشروط التالية : 
( )جب أن تكرن الأغرإاس راء اللفسية أر تلك الفا اهاز احص 


ee N 


ااراذئ امخع ر أادا تق ولت قافا ۷ زاس أنعرى مخ سد تا 
اقكار وسواسدة. | 


) يجب أن يقتصر القلق ويغلب فى مواقف أجتماعية معينة . 


۳) يتم تجنب المواقف الرهابية (مصدر الرهاب) كلما كان ذلك ممكناً . 

عند التد لتشخيص الغارق : ۰ 
كثيراً مايبرز رهاب الخلاء والاإضطرابات الاكتكابية مع الرهاب الاجتماعى» 

أما فى الحالات الشديدة ؛ فقد تتشابه النتيجة النهائية من بقاء المريض بالمنزل مع 

مضاعفات رهاب الخلاء . رإذا كان التمييز بين الحالتين صعباً جداً » يعطى التفضد 

لتشخيص رهاب الخلاء . وعلى الرغم من شيوع الأعراض الاكتئابية .. إلا أنه - 

لايجب استخدام تشخيص الاكتكاب » إلا إذا أمكن تحرف وجود زملة اكتلابية خالصة ' 

بوصوج . 


Social Phobia 
الرهاب الاجتماعى‎ 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 


Animal Phobla 


الحوف من الحيرانات 


(ج) رھاب محدد (منفرد( Specific (isolated) phobias‏ : 


هو رهاب يقتصر على مواقف شديدة التحديد » متل الاقتراب من حيوانات»› 
الأماكن المرتفعة » الرعد » الظلام » الطيران » الأماكن المغلقة » التبول أو التبرز فى 
مراحيض عامة » تناول مأكولات بعيدها » طب الأسنان » منظر الدم أو الجروح »› 
والخوف من التعرض لأمراض معينة . 

وعلى الرغم من أن الموقف المقير محدود › إلا أن التعرض له قد يثير رعباً 
کما فی حالات رهاب الخلاء او الرهاب الاجتماعی . 

رتبا فراع الأ هاب البحةة عاد فى رة أز فى متخبل العمي: رمد اتستمر 
لعقود من الزمن إذا لم يتم علاجها . 

وتتوقف شدة الإعاقة على السهولة ألتى يستطيع بها الشخص تجنب الموقف 
الرهابى . ويتميز الخوف فى الرهاب المحدد بأنه غير متذبذب بعكس رهاب الخلاء . 

وأهم الموضوعات الشائعة فى مرضى الرهاب المحدد » هو الخوف من التلوث 
البيئى والإشعاعى والعدرى بالأمراض التناسلية وحديثاً زملة نقص الملاعة المكتسبة 
(الإيدز) . 
مؤشرات نند تشسخيبصبة : 

من أجل التشخيص المؤكد » يجب أن تستوفى كل الشروط التالية : 

)١(‏ يجب أن تكون الأعراض سواء التفسية أو الخاصضة بالجهاز اللأإرادئ ٠‏ أساساً من 
مظاهر القلق » وليست ثانوية لاغراض اأخرى مثل ضلالات أو أفكار وسواسية . 
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)١(‏ يجب أن يقتصر القلق على وجود الفرد فى الموقف الرهابى المحدد . 
(۳) يتم تجنب الموقف الرهابى » كلما كان ذلك ممكناً . 

وتصیسن : رهاب اأمرتفعات ٠‏ وزهاب الحيوان والرهاتب الصومعى ً 
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Animal Phobia 


تف التشخيص المارق : 

عادة مايلاحظ غياب أعراضا نفسية أخرى » على العكس من رهاب الخلاء 
والرهاب الاجتماعى . ويختلف رهاب الجروح الدموية عن أنواع الرهاب الأخرى فى 
أنه يؤدى إلى بطء خفقان القلب وأحياناً إغماء » بدلا من سرعة ضربات القلب » أما 
الخوف من أمراض معينة » متل : السرطان أو أمراض القلب أو العدوى بأمراض 
تناسلية فيجب تصنيفها تحت زملة توهم المرض » إلا إذا ارتبط هذا الخوف بمواقف 
معينة يمكن أن يصاب فيها الشخص بالمرض . 

إذا وصل الاقتناع بالمرض إلى شدة اليقين الضلالى » عندئذ يستخدم تشخيص 
أضطراب ضلالى » وكذلك يجب تصنيف المرضى المقتنعين بوجود شذوذ أو تشوه 
فى جزء معين من أجسادهم (كثيراً مايكون الوجه) أو أجزاء لايلحظها الأخرون (وهو 
مایسمی أحياناً رهاب توهم تشوه الشكل) يجب تصنيفهم تحت زملة توهم المرض » أو 
اضطراب ضلالى تبعاً لقوة واستمرارية قناعتهم . 
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)١(‏ اضطراب الوسواس القهرى 


6. Obscssive Compulsive Disorder 


إن هذا العصاب من أكثر الاضطرابات النفسية ألما ومعاناة » فقد وجد المؤلف 
فى أحد أبحاثه أن نسبته بين المترددين على عيادة الطب النفسى بمستشفى جامعة 
عين شمس حوالى ۲,١‏ ۸ » وهو يمثل حوالى ٤‏ ۸ من مجموع الاضطرابات العصابية › 
وتدل الاأبحأث الحديثة على ان شيوعه بين التعداد السكانى يتجاوز توقعاتنا إلسابقة 
بحوالی ۲,٥‏ ۸ . 
ويختلف كثير من الأطباء حول طبيعة هذا المرض » فالبعض يرى أن يدرجه 
مع الذهان ؛ نظراً لأن بعض حالات الوسواس القهرى تقحول أحياناً إلى أمراض 
ذهانية » بل يذهب البعض بإراءه ليقول إنه عملية دفاعلية ضد الذهان . 
وقد لا حظت هذه الظاهرة فى بعض مرضاى ٠‏ فإذا عولج الوسواس القهرى 
وشفى تماما » يبدأ المريض فى المعاناة من أعراض ذهائية شبه فصامية » وإذا 
عالجناه من الذهان يعود ثانياً لشكواه من الوسواس القهرى » بل وأحياناً تتأرجح شكوى 
المريض بين الاأعراض ٠‏ وينظر بعض الاطباء لهذا المرض باعتباره احد معادلات 
أضطراب الابتهاج الاكتئابى » خاصة النوع الدورى من الوسواس القهرى ؛ حيث إن 
الأعراض القهرية كثيراً ماتنشاً كإحدى ظواهر مرض الاكتئاب. 
ويجب أن نفرق بين مرض الوسواس القهرى والأعراض القهرية › التى تظهر 
مع عدد من الأمراض » والتى سيطول شرحها مع التشخيص الفارق . 
التعريف : الوسواس القهری مرض عصابی يعميز بالآتى : ) 
(1) وجود ( أ) وساوس فى هيئة أفكار أو اندفاعات أو مخاوف »أو (ب) أفعال 
قهرية فى هيئة طقوس حركية مستمرة أو دورية . ) 
وعادة ماتسبب الأفكار القهرية قلقاً ومعاناة شديدة » ويقوم المريض 
بالأفعال القهرية للتخقيف من آلام الأفكار . 
(۲) يقين المريض بتفاهة هذه الوساوس » ولامعقوليتها » ومعرفته الأكيدة نها 
لاتستحق منه هذا الاهتمام (وهنا أهمية تفرقتها من الهذاء أو الاعتقاد الخاطئ أو 
الضلال حيث يؤمن المريض بصحته) . ) 
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(۴) محاولة المريض المستمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاستسلام لها » ولكن مع 
طول مدة المرض فد تضعف درجة المقاومهة . ٠‏ 
)٤(‏ إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس » وقوتها القهربة علابه » مما ينتج عنه 
شلله الاجتماعى وآلام نفسية وعقلية شديدة . 

إن المريض بالوسواس القهرى يعلم علم اليقين بعدم صحة أفكاره » ولذا فهو 
يعانى من مرض عصابى » اما المريض بالاعتقاد الخاطيغ فهو مفتلع تمام الافتناع 
بصدق اعتقاده » ولذا نعتبر مرضه ذهانياً . 

والحق أن كثيراً من ألعاب الأطفال لها طابم قهرى » ذلك التلميذ الذى يعد 
السلالم أثلاء هيوطه أو تسلقه » والذى يقذف الحجر بقدمه من المدرسة إلى المنزل 
وکذااک عنذ العودة » أو يسير خطوة على الرصيف ورخطوة على الارض » وهو يعلم 
تفاهة هذه الأعمال » ولكله لايستطيع التوقف عنها » وكذلك كتير من العادات 
والتقاليد يلعب فيها العامل القهرى دورآ مهما » فحدوة الحصان على المنزل تمن 
الحسد » ويوم الجمعة ظهراً ساعة نحس » وسكب الملح على المائدة يبعث على الشوم 
خروجه من المئزل من شرب الشاى » وفراءة الجرائد » وحلق الذقن والاستحمام 
تغيير هذا الروتين أن يضر إطلاقاً » والطالب الذى يستمر طوال الامتحان مرتدياً الزى 
نفسه الذى امتحن به اليوم الأول وأجاد أثتاءه الامتحان » وأصبح يتشاءم من تغيير 
ردائه . 
أسباب الوسواس القهرى ؛ 

يلعب العامل الوراثى دور مهما فى نشَأة الوسواس القهرى ؛ فقد وجد أن بعض 
أبناء المرضى بالوسواس يعانون من المرض نفسه » كذلك الأخوة والأخروات» هذا غير 
بقية أفراد العائلة الذين يعانون من الشخصية الفهرية » وقد وجدت فى دراسة حديذة 
أن التاريخ العائلى لمرض الوسواس القهرى فى مصر يظهر فى ٠١‏ مريضا من ۸٤‏ 
حالة » اى حوالى 4٠١‏ أى النسبة قريية من النسب الاخرى فى بلاد العالم . 

ويتداخل العامل الوراثى مع البيكى ؛ لأن تأثير الوالد أو الوالدة غير المرنة › 


ذات الأمثال العليا » والضمير الحى » الوسواسة فى تصرفاتها بلاشك سينعكس على 
شخصية أطفالها سواء وراثياً أو بيئياً . 
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ويرجع رواد مدرسة التحليل النفسى هذا المرض إلى اضطراب فى المرحلة 
الشرجية فى تكوين شخصية الفرد » وقسوة رقابة الانا الأعلى (النفس اللوامة) للفرد 
على كل تصرفاته ؛ ولكن يوجد كتير من الشراهد او الملاحظات التى تؤيد أحتمال 
نشأة المرض من أسباب فسيولوجية » أهمها : ظهوره فى الأطفال بطريقة منتشرة 
حيث لم يكتمل بعد نضج الجهاز العصبى › مع وجود أضطرابات فى رسم المخ 
الکھربائی لهؤلاء المرضى » وظهوره بطريقة دورية أو نوبات متكررة › واحتمال 
نشاته بعد بعض أمراض الجهاز العصبى » مثل الحمى المخية › والصرع النفسى 
الحركى .. مما يؤيد الأساس الفسيولوجى . 

وقد ذهب البعض فى تفسير مرض الوسواس القهرى إلى أن سببه هو وجود 
بؤرة كهربائية نشطه فى لحاء المخ » وتسبب هذه البؤرة - حسب مكانها فى اللحاء- 
فكرة أو حركة أو اندفاعاً » وتستمر هذه الدائرة الكهربائية فى نشاطها رغم محاولة 
مقاومتها » تماما كما تتعطل الأسطوانة وتتكرر النغمة نفسها » وتشتمر إن لم يحركها 
الفرد إلى نغمة أخرى . 

وهذه البؤرة وإن كانت فى حالة نشاط مستمر » إلا نها على اتصال دائم بكافة 
الدوائر الكهربائية فى لحاء المخ › ولذا يتبين للمريض عدم صحة هذه الفكرة؛ لأن 

بقية اللحاء أو مراكز الفكر تقاوم هذه البؤرة › ويختلف ذلك عن هذاءات العظمة أو 

الاضطهاد » والذى تسببه بؤرة كهربائية فى اللحاء » ولكدها عزلت نفسها عن بقية 
اللحاء بعملية انفصال عن بقية الدوإئر الكهربائية › ولذا فالمريض يؤمن بصحتها ؛ 
نظراً لعدم وجود نشاط لحائى على اتصال بهذه البؤرة لمقاومتها أو الكف عن نشاطها. 

وقد زاد الاهتمام بالوسواس القهرى » بعد اكتشاف عدة صواحب فسيولوجية 
وتشريحية باجهزة تصوير ألمخ الحديثة › فقد وجدت بعض التغيرات فى العقد 
القاعدية ؛ خاصة فى النواة المدنية (عC31031)‏ وصغر حجمها » كذلك المعدل المرتفع 
فى تمثيل الجلوكوز فى الفص الجبهى فى المخ والثلفيف الحزامى . 

ونستطيع أساساً افتراض بيولوجية للوسواس القهرى فى أن الفرد يرث ويكتسب 
أنماطاً سلوكية تختزن فى العقد القاعدية » والتى تنفجر عند حدوث عطب فى وظائف 
الجزء الأسفل من القص الجبهى » وإن المسارات الموصلة بين الفص الجبهى والعقد 
القاعدية تعمل من خلال الموصل العصبى السيروتونين » ولذا أصبحت الملاحظة 
الإكلينيكية عاملاً هاماً فى تحسن وشفاء كثير من المرضى بالعقاقير المحفزة على 
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زيادة السيروتونين » فى المشتبكات العصبية › ذات أهمية كبرى فى القورة الحديثة 
لعلا ج الوسواس القهرى . 

ومما يؤيد العامل البيولوجى وجود أعراض الوسواس القهرى فى معظم 
أضطرابات العقد القاعدية » مثل مرضى الشلل الاهتزازى والكوريا (المرض 
الراقص) ء ومرض لوازم توريت العصبية . 

ويظهر اضطراب الوسواس القهرى عادة فى الشخصية الوسواسة › والتى تتميز 
بالصلابة وعدم المرونة » وصعوبة التكيف والتأقام للظواهر المختلفة مع حب النظام 
والروتين وضبط المواعيد › والدقة فى كل الاعمال » والاهتمام بالتفصيلات والئبات 
فى المواقف الشديدة ؛ آى إن هذه الشخصية عكس الشخصية الهستيرية التى تتميز 
بسرعة تقلباتها وذبذباتها الانفعالية ء وقابليتها للإيحاء . 

ولاشك أن الإنسان الناجح يحتاج لبعض سمات الشخصية الوسواسة ؛ حتى 
يستطيع تنظيم ذاته ء ولكن إذا زادت عن الحدود الطبيعية » فدائماً ماتكون هذه 
الشخصية عرضة للصدام مع الزملاء والرؤساء والمرؤسين » نظراً لضميرهم الحىء 
ورغبتهم فى تطبيق مثاليتهم على كل من حولهم › ولكن هنا يتغلب العناد والصلابة 
والمضى فى سبيل الحق حتى النهاية . ) 

وتلائم الشخصية الوسواسة بعض الوظائف التي تلزمها هذه الصفات » مثل 
مجال الإعمال والمديرين والإداريين والماليين » وكبار ضباط الجيش والبوليس › 
وموظفى الأرشيف والسكرتارية » والذين يعملون فى المكتبات .. الخ › أما الزوجات 
فهن داثماً فى احتكاك مع الشغالات والأطفال ؛ لأن النظافة والنظام ليسا على 


ج 


ماينشدن . 

وقد تبين حديثاً أن الشخصية القهرية لاتظهر إلا فى حوالى ۲٠١-۲١‏ من 
حالاث الوسواس القهرى » وأنه كثيراً مابسبق الاضطرابات شخصيات أخرى » مثل: 
الشخصية الاعتمادية والحدية أو شبه الفصامية وكذلك أنماط مختلفة . 

وللأسف الشديد .. فإن هذه الشخصية المطالبة دائماً بالحق والنظام تتعرض ‏ 
لاضطرابات نفسية مختلقة نظراً لاحثكاكها الدائم بالمجتمع » وعدم قدرتها على 
تحقيق مثاليتها العليا » ومن أهم الاضطرابات الاتى : 
)١(‏ القلق النفسى وخصوصاً الأعراض الجسمية للقاق فى هيئة عصاب الأعضاء 
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(۲) توهم العلل البدنية › وأنهم عرضة لأمراض خبيثة » والتنقيب عن أى أعراض 
لكى يبداوا فى سلسلة من الأبحاث الطبية » مع كثرة التردد على الأطياء 
للاطمئنان على الضغط ؛ والهضم وكافة الاجهزة . 
(۳) اضطراب الوسواس القهرى . 
)٤(‏ اكتثاب توقف الطمث . 
() اختلال الآنية والشعور. بالتغير فى النفس » وأحياناً يصحبه الإحساس بأن العالم 
أيضاً قد تغير . 
(1) الأمراض السيكوسوماتية . 
الأعراض الأكلينيكية : 
لايعرض المريض نفسه على الطبيب إلا بعد مدة من المقاومة › واعتباره أن 
ذلك ضعف لايستحق العلاج ؛ حتى تنال منه الأعراض » ويبداً فى المعاناة الشديدة 
وهنا يصبح فى حيرة من أمره ويسأل المساعدة . 
وقد وجدت فى بحث عن الوسواس القهرى فى مصر أن معظم المرضى يأتون 
بین سن ۲۰-۲۰ بعد فترة من المرض تتراوح من شهور إلى ٥سنوات‏ » وکان مستوى 
التعلیم فی ۸٤‏ مريضا ومريضة کالاتی : 
تعلیم ابتدائی ۲۲ 
تعلیم ثانوی ۳۰ 
تعلیم جامعی ۲۲ 
والمعتاد أن يكون ذكاء المرضى فوق المتوسط » وأن يكونوا ذوى مستوى 
اجتماعى واقتصادى » يفوق مرضى الامراض النفسية الاخرى . 
ويأتى المريض شاكيا من القلق الشديد » أو الاكتئاب الناتج عن الوسواس 
القهرى » ولكن أحياناً مايشكو مباشرة من الوسواس . وقد كانت نسبة المرضى حسب 
شكواهم فى مصر كالاتى » مع العلم أن الكثير يعانون من مزيج من الفاق والاكتاب 
والوسواس . 
اقلق ۷١‏ 
الاکتکاب ۱۸ 
ألو ساوس ۲٥١‏ 


س الفصیل الثائي . _ ٣‏ 

ويميل التكوين الجسمى لهؤلاء المرضى إلى مايسمى بالتكوين الواهن ؛ أى 
النحافة والميل للطول ء مع تضاريس حادة للوجه وطول الرقبة والاطراف . 

ونستطيع تقسيم الأعراض الأكلينيكية إلى الآتى : 
( أ ) أفكار وسواسية : 

(1) Idcas and Images فکرة أو صورة‎ (۱( 

(2) Impuises ع‎ il (۲) 

)۳( اجترار فار Ruminations‏ )3( 

(4) Phobias خوف‎ )٤( 
: أفعال فهرية‎ )( 

- طقوس حر کی sاھں)Ki‏ 
(ج) أفكار وأفعال قهرية مختلفة وهى الأكتر شيوعا . 
(1) الأفكار والصرر sعع4"] 1da a”‏ : 

رهنا تسيطر على المريض فكرة خاصة » أو صورة لمنظر ما حميد أو كريه أو 
جمل معبنة » تتردد على مخه أو نغمة موسيقية مستمرة في تفكيره » وأذكر المر يض 
الذى كلما خلا لنفسه » راودته فكرة وصورة الجثة بعد تعفذها وحاول عبئاً المقاومة 
والتخلص من هذه الفكرة والصورة بكل الطریى حتی انه امتنع سر الجلوس بمفردذه . 
وکن أُخذت هذه الفكرة تطاردہ ۽ حتی أصبحت N‏ 
بطر عليه فكرة أن أحد ارال ميختصيه اء ير ق لار وهو وعلم تماما 
استحالة ذلك » خصوصاً عندما يصف نفسه ويقول لى إنه يعتبر نفسه أقبح من فى 
الشأرع... 

ولن يجول بخاطر أحد من المارة هذا الخاطر » ولكن الفكرة مسيطرة عليه حتى 
انه بدا ينعزل عن الناس ولايذهب للعمل › وتلك السيدة التى تشكو من تكرار وتردد 
هذه النغمة الموسيقية لأحد أدرار السيدة منيرة المهديةء رغم كرهها الشديد لهذا النوع 
من الموسيقى > ولكن هذه النغمة مستمرة حتى انها تحلم بها . وهکدذ 


س ۷٤‏ س الاضطرايات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل 
(۲) الاندفاعات sعsاpuص!‏ : 


ويشعر المريض هذا بحث مسبطز »أو رغبة جامحة » أو اندفاع لأن يقوم 
بأعمال لایرضی عنها › ویحأول مقاومتها . 

ولكن تسيطر عليه هذه الرغبة بالحاح وبقوة وعادة ماتكون هذه الإندفاعات 
فى هيئة عدوانية أو انتحار ؛ فيشعر المريض بالرغبة فى رفس المارة يالشارع » أو 
دفع إخوته من الشرفة » أو إلقاء نفسه من الأدوار العليا أو القطار أو الأتوبيس » وأحياناً 
اندفاعات مضحكة › كالغناء فى المفجد أو الكنيسة أو الضحك فى الجنازة » أو ضرب 
من أمامه على ففاه »أو الرغبة الجامحة فى عد وضرب الأعداد الأحادية أو الثنائية 
إلى مالانهاية . 

وقد تعرض أحد مرضاى لسلسلة من العذابات والسخرية » من جراء الحث 
المسيطر عليه أن يعد شعر ذقنه بعد الحلافة » وهر بعرف تفاهة هذه الرغية لدرحة أنه 
توقف عن الحلاقة » ولكنه بدأ ينظر فى المرآة ويعد شعر ذقثه الطويل » وهو ببكى بكاء 
مراً ساعات طويلة » وكلما أخطأً بدأ العد من جديد » وأصبح لايستطيع الذهاب لكليتهء 
حبيس المنزل والمرآة وذقنه » ولايمكن إقناعه بحلقها » حتى أنئى استعنت بالتخدير 
لإتمام حلق الذقن كذلك الرغبة الملحة فى عدم النطق ببعض الحروف » أو الامتناع 
عن كتابة بعض الكلمات المكونة من كذأ حرف » وقد رفض ضس أحد المرضى العلاج عند 
أحد الأطباء ؛ لأن لقبه مكرون من خمسة حروف . 


وكذلك تلك السيدة التى كانت تلح عليها الرغبة فى ذبح ابتتها الوحيدة » 
وأاصبحت تعانى وتتالم من جراء هذا الإندفاع ؛ لانها لاتصدق انه من الممكن التفكير 
بهذه الصورة » وكانت تصرخ إننى مجنونة اذبحونى قبل أن أذبحها » اسجنونى .. 
وأصبحت لاتدخل المطبخ وتخاف من رؤية السكين حتى تم علاجها » ونلاحظ هنا أن 
الخوف دائماً مايصاحب هذه الاندفاعات ؛ فالسيدة تخاف من المطبخ والسكين › 
وكدلك هدا الشاب يخاف من الادوار العليا لاندفاع إلقاء نفسه » وذلك يخاف من 
الجامع حتى لايغنى أو يضحك .. وهكذا . 

وأذكر ذلك الحاج الذى جاء باكياً فى هدوء » يرجوئى تحويله لمستشفى 
الأمراض العقلية » فرجوته أن يسرد لى تفاصيل شكواه » فرفض بشدة » وأخبرنى أنه 
يستحق أن يدخل المستشفى أو السجن › وأن مابداخله لايستطيع أن يبوح به لأى 
إنسان . واستمر فى البكاء حتى انهار تماما » وبداً يعترف بانه يعتريه اندفاع خبيث 


الفصل القانى ...م۷ 
باغتصاب ابنته البالغة من العمر خمس سنوات › وكذلك صديقاتها اللاتى فى نفس 
سنها » وأصبح يبكى كلما رأها ولايعلم » وهو الرجل التقى الحاج الورع » الذى لم يفعل 
سوءاً فی حیاته » كيف تنتابه هذه الرغبات » والتی لايمكن أن يټوم بها » وبالطبع 
افهمته أن ذلك على الرغم منه » وانها حالة اندفاعات الوسواس القهرى . 

وكذلك ينتاب المريض أُحياناً اندفاعات السب والإهانة للقيم الديتية والأنبياء ؛ 
اى العيب فى الذات الإلهية »> وصور مشيئة ومحرجة وجنسية لله والانبياء . 

وهذا الشاب الذى ينقب ويبحثت فى كل الأوراق الملقاة فى الشارع أو سلة 
المهملات » حتى لايكون اسم الله فى هذه الأوراق › وبالتالى يدنس اسم الله » وعبقاً 
يحاول إفناع نفسه أنه لايستطيع أن يبحث فى كل أوراق العالم . ولكن الاندفاع ملح 
وشديد » ولايستطيع ردعه رغم المقاومة الشديدة » تماما مثل الشاب الذى كانت تلح 
عليه الرغبة فى قضم أظافره ؛ لأنها مملوءة بالميكروبات » ومن ثم أصبح ينزف من 
أصابعه دماً لأنه قضم الظفر بأكمله » وأصبح معرضا للآلام الشديدة من جراء تعرية 
اصابعه من الاظافر » وذلك الذى يخلع بنطلونه حتى يبحث عن أى رماد للسجائر 
بداخله على الرغم من أنه لايدخن › وقد سبب له ذلك إحراجاً شديداً لأنه أحياناً لايجد 
المكان المناسب لخلع ملابسه » ومن ثم أصبح حبيس منزله » والامظة كثيرة 
لاتحصى» وكل مريض يحتاج لكتاب خاص لوصف اعراضه والامه . 
(f)‏ اجترار الأفكار Ruminations‏ : 

وهنا تتتاب المريض أفكاراً وأسئلة وتكهنات › لايمكن الإجابة عنها » ويحاول 
التخلص من هذه الأسئلة درن جدرى كالسوال التقليدى > بما أن ألله فد خلقنا فمن إذدن 
الذى خلق الله؟ وطالما سألنا أنفسنا هذا السؤال ثم طردناه من ذهننا » واستمر كما هو 
الإيمان أو الإلحاد ء ولكن هذا المريض لايستطيع ردع هذا السؤال أو التساؤل لماذا 
نعيش ٠‏ ولماذا نموت .. ؟ ولايحتل تفكيره سوى هذا السؤال » ويصبح فريسة الإجابة 
عنه » ولايستطيع القيام بأى نشاط ذهنى آخر » أو لماذا لاتحل مشكلة الفقر فى العالم ؟ 
أو هل التاريخ صحيح آم كله أكاذيب وقصص تختلق على مدى العصور ؟ أو هل أنا 
اعيش ام انا فی حلم دائم ؟ 

وأحياناً ما تأخذ هذه الأفكار صورة أسئلة لانهائية غير ممكن الإجابة عنها. 

وأذكر تلك السيدة البالغة من العمر خمسين عاماً » والتى بدأت تفكر فى 
احتمال رضاعتها هى وزوجها من مرضعة واحدة» ومن ثم يكون الزواج باطلاً › 


. ہے 


۱۷١‏ .س لاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الغ كل 
وعباً يحاول الزوج إقناعها أن تطرد هذه الفكرة التى هى مقتنعة بعدم صحتها ولكن 
دون جدوی . 
(4) الخاوف القهرية كوزاهط۴ : 

ترتبط المخاوف القهرية دائماً بالأفكار أو الصور » والائدفاعات والطقرس 
الحركية كما سبق أن شرحنا » فتكون المخاوف وسيلة للهروب من الموقف القهرى 
الذى تسببه الأعراض الأخرى » فالخوف من الجوامع أو الكنائس أو الجنازات أو 
المطايخ هو ثانوى لاندفاعات خاصة بتلك الاماكن » وكذلك الصورة القهرية للجذة 
المتعفنة جعلت الشخص يخاف من الجلوس بمفرده ... وهكذا . 

ولكن بالظبع توجد المخاوف القهرية الأولية ؟ وخصوصاً بعض مما ذکرناه مع 
القلق النفسى أو أستجابة الخوف » فالخوف من الأماكن المغلقة أو المتسعة والمرتفعة 
والمظلمة » والخوف من الدم › والأمراض والميكروبات والتلوث . 

وعادة مانجد فى حياة الفرد الخاصة علاقة رمزية بنوعية الخوف » فهذه الفتاة 
التی صدمت فی خطوبتها بدأت تخاف من الجلوس على مرحاض حتى لاتتعرض 
للتلوث بالماء » والذى يحتمل أن يكون محملا بالحيوانات المنوية من الجيران » ومن 
ثم تصبح حاملاً . 

وعلى الرغم من ثقافة هذه الفتاة ومعرفتها أن هذا الاحتمال لن يحدث إطلاق › 
إلا أن هذا الفكر قد سيطر عليها حتى بدأت تستعمل مرحاضاً خاصا بها » ثم بدا 
الخوف يتعمم بألا تلمس رجلا حتى لاتتلوث بالحيوانات المنوية . وقد مس شقيقها 
شعر رأسها » فأصبحت لاتستطيع الاستحمام لاحتمال وجود الحيوانات المنوية فى 
شعرها » وبالتالى سقوطها على جسمها إن بلت شعرها » وبدأت لاتصافح أحداً 
ولاتجلس مع رجل » ولاتأكل لأن الخبز والطعام قد تدخل الرجال فى إعدادهما » حتى 
انعزلت تماما » وأصيبت بهزال شديد حتى تم نقلها للمستشفى للعلاج . 

وهذه السيدة التى تخاف من الميكروبات » ومن هنا بدأت فى وضع أولادها 
طوال النهار فى الحمام للاستحمام سواء صيفاً أو شتاء » مما أثر على صحتهم › ثم 
بدت فی غسل کل ماتقع يدها عليه من تليفون ورادیو وتلیفزیون » وکان زوجها 
یصرخ امامی بانها خربت بيته ولایفهم معنى مرضها ؛ لانها قد حطمت الاثاث 
من جراء غسيله عدة مرات » وعبثاً يحاول إقناعها فتخبره أنها مقتنعة تماما › 
ولكن الخوف المسيطر عليها من الميكروبات والتلوث حول حياتها جحيماً . 


الفصل الثاني . ل 
)١(‏ الطقوس الخحركية sامنR‏ : 

وهى من أكثر الأعراض القهرية شيوعاً ء وتأخذ هيكة الرغبة الجامحة 
المسيطرة للقيام بحركات معقدة معينة التخلص من إلحاح الفكرة الخاصة بذلك › ومن 
أشهر الأمتلة غسيل الأيدى مئات المرات أو غسيل الجسم بعد عمليات التبول أو التبرز 
او أثناء فترة الطمت › وكذلك هولاء الذين يكررون الوطضوء والصلاة عدة مرات وقد 
يستمر الوضوء لمدة ساعات!! 

ویوجد بعض مرضای ممن يمكثون فى الحمام من ثلاث إلى خمس ساعات 
متواصلة لإنهاء عملية الاغتسال » وبالطبع تنتهى هذه العملية بإنهاك شديد وضياع 
وقت التهار » والشلل الاجتماعى عن القيام باى نشاط اأخر » فتبدا المريضة فى غسل 
يدها ثم غسل الحوض » ثم نشك ثانياً فى نظافة يدها فتبداً مرة ثانية » وأحيائاً تقوم 
بغسل يديها مئات المرات » وإذا أخطأت تعاود الكرة ثانياً ء وإن جاءت نقطة ماء على 
ملابسها » تخلع الملابس وتغسلها » وتجتاجللاستحمام لغسل الحمام أو البانيو » ثم تبدا 
تانية فى غسل يديها وهكذا . 

وتلك المريضة التى لاتستطيع أن تصافح أحداً وتمسك كل شىء بورقة حتى 
لاتتلوث » ولاتصيبها أية عدرى » وذلك الذی لایستطیع القیام من سریره حتى يجیئ 
والداه » والده من اليمين ووالدته من الشمال › ويبدان فى قراءة بعضص سور القران › 
وإن اخطا أحدهم فى القراءة فيجب عليهما أن يعيدا القراءة مرة اأخرى › ويبدا يومه 
بسلسلة من الطقوس والحركات » التى يجب أن ثنفذ بحذافيرها وإلا فعليه أن يبدأ ثائياً › 
وكان هذا الطالب غير قادر على الذهاب إلى كليته ؛ لأنه عتدما يستعد للنزول يكون 
موعد المحاضرات قد انتهى > وتلك السيدة التى يجب أن تفتش جسمها صباحاً ومساء 
عن ظهور أى أورام خبيثة » وأصبحت هذه الحركات تسيطر عار عليها » ولاتستطيع البدء 
فى الخروج أو القيام بأى نشاط قبل البحث عن هذه الأورام . 

بل إننى أذكر السيدة التى كانت تنام فى البانيو لتنظيف نفسها أثناء اطمٹ 
وترفض الخروج من الميا حتى تنتهى فترة الطمث ؛ مما أدى إلى إصابتها بالالتهاب 
الرئوى عدة مرات » وأصبحت هذه الطقوس الحركية القهرية تهدد حالتها الجسمية ؛ 
مما جعانا نضطر إلى أن نوقف الطمٽ صناعياً . 

وكذاك المريض الذى لايستطيع السير إلا باحثاً عن الحشرات أو الحيوانات 
حتى لايقتلها » أو الذى يلمس أعمدة الور أو يتسلق السلالم بطريقة خاصة وهكذا . 
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النظافة فى مرض الوسواس ألقهرى 
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الفصل الثانى . .۹ 

ويتضح مما سبق أن الأعراض الأكلينيكية للوسواس القهرى مرتبطة مع 
بعضها البعض ارتباطاً وثيقاً » وأنه كثيراً مايعانى المريض من أفكار مع صور 
وطقوس حركية »أو مخاوف أندفاعات + وهگدا ٤‏ وقد وجذت ان ڏسية المرضى 
الذين يشكون من الأعراض القهرية فى مصر هى كالآتى» وذلك بين ۸٤‏ حالة : 

آفکار وصور ۲۳ 

اجترار أُفکار ٤٣‏ 

أندفاع أت ٤١‏ 

٤١ مخاوف‎ 

طقوس حركية ۳۲۷ 

ولكن الغالبية خليط من هذه الأعراض » ويغاب على مرضانا فى مصر طابع 
الطقوس الحركية ؛ خصوصاً المتعلقة بالنظافة والتلوث ومايتيبحها من مخاوف» وأعتقد 
أن لذلك صلة وثيفة باللاحية الدينية » واهتمام الدين الإسلامى بالوضوء خمس مرات»› 
خصوصا مع عمليات التبول والتبرز وأثئاء الطمث أو بعد الجماع الجنسى ؛ مما يؤثر 
على الفرد أثناء مرإحل نموه المختلفة › ومن هنا ترتبط هذه العمليات فى ذهده بالحرام 
والطهارة وضرورة التخلص منها . 


Obsessive Compulsive Disorder 


مرض الوسواس القهرى 


رسم انیو مورلوتی )۱۹٤٥(‏ 
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الفصل الثائى .اا 
وقد قمت بدراسات حضارية مقارنة عن اضطراب الوسواس القهرى من خلال 
متابعة عدة سنوات لمائة وأربعة من المرضى بهذا اللاضطراب » وبصفتى عضواً فى 
اللجدة العالمية للوسواس القهرى .. فقد استطعنا تحديد عامل الثقافة والحضارة فى 
اضطراب الوسواس القهرى » فيتغلب على المرضى المصريين والعرب الوساوس 
الدينية وهى العيب فى الذات الإلهية › والصور المشينة التى تنتاب المريض او 
المريضة من اوضاع غريبة وجنسية عن الله والانبياء . 

وقد وجدت أن الوساوس الدينية تنتشر فى حوالى ٥۷‏ بين المسلمين فى 
مصر؛ إذا قورنت بنسبة ۲ / بين اليهود » و٣۲‏ 4 بين الهنود » وحوالى 1۸ فى 
الولايأت المتحدة » وأختفائها بين البريطانيين › كذلك فطقوس النجاسة واألطهارة 
والنظافة والطمث الشهرى حيث تنتشر بالأكثر بين المسلمين » والجدير بالذكر أنه 
ينتاب الأقباط فى مصر الوساوس الدينية نفسها ؛ ولكن لاتشغلهم الطقوس الخاصة 
بالطهارة والنجاسة حيث إنها لاتشكل جزءاً أساسياً من طقوسهم الدينية . 

والجدير بالذكر أن كلمة الوسواس فى اللغة العربية تشمل الوسوإس الخناس » ألا 
وهو الشيطان » وكذلك الوسوأس الفهرى وهو مرض نفسى . 

فالكلمتان مختلفتان فى كل اللغات الأخرى » ونستطيع إدراك أماذا يلجا 
مرضى الوساوس القهرية إلى رجال الدين » الذين كثيراً مايصفون المرض على أنه 
من عمل الشيطان › ويزيد ذلك الطين بلة » حيث يعانى المريض المؤمن من الشعور 
بالذنب وإلاكتئاب » ولذا يجب توعيته بهذه الفروق ؛ حيث إن كثيراً من المرضى 
لايعلمون » وليس عندهم الوعى الكافى والدراية اللازمة بأنه مرض » وله علاج ناجح 
خاصة فى السنوات الاخيرة . 

وأحياناً يقسم الوسواس إلى الراغبين فى القأكد kعcعCh.‏ والراغبین فی 
الغسيل ءإعطوه ؛ حيث إن هذين العرضين هما أكثر الأعراض شيوعاً . 

وقد وصف روت مجموعة من الأعراض › سماها مجموعة أعراض القلق 
الخوفقى راخثلال i'yيã Phobic-Anxiety-Depersonalization Syndorme‏ « 
وتظهر بعد أى صدمة انفعالية ؛ خصوصا فى النساء فى منتصف العمر › وتتميز 
بأعراض قلق ووساوس ومخاوف مرضية » وتوهم عال بدنية » وأعراض هستيرية 
واكتدابية ء مع الشعور بأن الأشياء تكبر أو تصغر عن حجمها العادى وأعراض أخرى 
شبيهة باضطراب الفص الصدغى فى المخ ؛ مما جعله يعتقد أن العلاج الوحيد لمثل 
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هذه الحالات ليس العلاج اللفسى أو الكهربائى أو العقاقير » بل تهدئة الفص الصدغى 
فى المخ بحقن بنتوثال فى الوريد ٤‏ مرات أسبوعياً لمدة أسبوعين أو ثلاثة . 

نری أحيااً حالات دورية من الوسواس القهری » تأتی فی نوبات ثم يتم 
شفاؤها ثماماً » ولايوجد بين الذوباث أى أعراض للوسواس القهرى » بل إن شخصية 
المريض غير قهرية › ويحاول البعض ريط هذا النوع من المرض بالذهان الدورى أو 
الاضطراب الورجدانى ثنائى القطب » ويوجد بعض الاضطرابات عادة ماتفسر تحت 
الوسواس القهرى » وذلك مثل جنون السرقة ٣2۸4‏ ٠امءل»‏ فهؤلاء المرضى تشدهم 
رغبة ملحة فى السرقة واندقاع قھری نحو سرقة آشیاء ایس لھا شیم 

وأذكر زوجة كانت تعترا ف لزوجها بأنها سرقت من هذا المحل مايساوى خمسة 
جنيهات » وتجبر زوجها على أن يذهب ليدفع الميلغ بعد السرقة » وأعتقد أن جتون 
السرقة يختلف بعض الشىء عن مرض الوسواس القهرى ؛ لأنه على الرغم من 
معرفة المريض خطأه » ومقاومته لقهرية الاندفاع إلا أنه يقوم به على العكس من 
معظم المرضى بالوسواس » والذين لايستسلمون لاندفاعاتهم العدوانية أو الانتحارية . 

وكدلك جنون الحرائق Pyromania‏ » وهذا يندفع المريض بظريقة قهرية 
لإشعال الحرائق فى المنازل او الحدائق إو الغابات ثم يسلم نفسه لابوليس › ويعترف بان 
ذلك کان اندفاعاً قهریاً ضد رغبته وقد حاول مقاومته عبثاً . 

ونسمع الكثير عن جنون الشراب 13١2٣0ءم1(‏ وهر الإنغماس فى شرب الخمر 
بطريقة قهرية بعكس الإدمان » إذ هنا يحاول المريض مقاومة هذا الاندفاع القهرى › 
وکن عندما بیدا فى الشراب لاأيستطيع التوقف › ویأتی جنون الشراب فى نوباث 

يشفى المريض بعدها تماما » ويتجه العلاج هنا إلى الاندفاعات القهرية ولیس 
للادمان . 

و أخخذيرا أ الجئون الجنسى 0٣72114‏ ۳1رآ فی المر ا »أو 8ل عند 
الرجل » وهى الرغبة الملحة أو الفكرة المسيطرة ة للعملية الجنسية » والاندفاع نحو 
إشباعها مع أى شخص وفى ی مکان » وتصاب السيدة أو الرجل بعد ذلاك بالندم 
والخزى » وتحاول مقاومة هذا الاندفاع ولكن بكون بهيئة فهرية تدفعها لتكراره المرة 
تلو الأخرى » وستناقش تلك الأمراض بالتفصيل تحت عنوان اضطرابات التحكم فى 
الاندفاعات » حيث إن جلون السرقة والحرائق والجنس يتبعان هذه الإضطرابات . 


الفصل الثانى .۳ 
التشخيص الفارق : 

عندما نواجه أى أعراض فهربة » يجب التساوؤل أولاً هل هذه الأعراض تائوبة 
لأمراض أخرى » أم أنها أعراض قهرية أولية من مرض الوسوإس القهرى؟ ولمعرفة 
ذلك يجب الاستماع للمريض وفحصه فحصاً جسمانياً ونفسياً بدقة شديدة ؛ إذ تظهر 
الأعراض القهرية بكثرة مع الأمراض العضوية مثل الحمى المخية › وبعد إصابات 
الفص الصدغى فى المخ . 

آذكر أحد المرضى » الذى كان يعانى من جنون الحرائق » وكان يعالج على 
أساس وسواس قهرى مسيطر » ولكن ثبت بعد مدة أنه مصاب ورم فى الفص 
الصدغى ه فى المخ » وكذلك اطضطرابات العقد القأعدبة » مثل : الشلل الاهتزازى › 
الرقص الروماتزمى (كوريا) › اللوازم العصبية . 


و ثيراً مايبداً الاكتداب بأعراض قهرية خاصة فى متوسط العمر › وتكون 
الثوبات متكررة وتصاحبها الأعراض الفسيولوجية والسيكولوجية أمرض الاكتكاب» 
كذلك الشعور بالذنب وتأنيب الضمير . 

ويصعب التشخيص أحياناً عندما تبداً الأعراض القهرية » فى شخصية 
انطوائيةء مع اضطراب السلوك وغموض الأفكار القهرية » خاصة إذا صاحبتها بعض 
الأعراض الخيلائية » فهنا يتجه التشخيص نحو الفصام أو اضطراب فصامى الطبعء 
ويجب تقرير ذلك فى بدء الأمر ؛ حيث إن علاج هذا المرض يختلف تماما عن 
الوسواس القهرى . 

ويتضح لنا تفاعل الأعراض القهرية مع معظم الأمراض النفسية والعقلية › 
فيصاب مريض الوسواس القهرى بالاكتئاب » وكذلك يفجر مرض الاكتئاب الذهانى 
أعراضاً قهرية » ثم أن بعض مرضى الوسواس القهرى يصابون باضطراب شبيه 
بالفصام وكذلك » فالفصام يبدأ أحياناً بأعراض قهرية .. وهكذا . 


مصير امرض : 


يلخص هذ الجدول معظم الأبحات بالنسبة لمآل مرض الوسواس القهرى : 


جربمشو ۹ 
ناجرام ۱۹٩۱‏ 


کرنچان ۱۹٦٥‏ 
أو ۹۷ 
مولر ۹۳ 


Aa ركنن‎ 
۹٦۹ عکاشة‎ 


عکاشة ۱۹۹۵ 


ويلاحظ هتا تأثير العلاج الحديث فى تحسن المآل . 


A 


الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 


س القصل التائ .واس 
مال امرض : 

نستطيع أن نقول إجمالاً إنه قبل خمس وعشرون عاماً » كان حوالى من نصف 
إلى ثلث الحالات تتحسن فى غضون الخمس سنئوات » على الرغم من كافة اأنواع 
العلاج » ويبدو ان هذا التحسن يحدث بغض النظر عن الطرق المتبعة فى العلاج › 
والتى أعتقد أن تأثيرها يرتكز على تقليل التوتر والقلق والاكتئاب المصاحب للوسواس » 
تاركاً الوسواس ليشفى تلقائياً » وقد يتظر سابقاً المصير الوسواس الفهرى على أنه أسواً 
من باقى الأمراض اللفسية » ولكن الأبحاث أثتت أن مال المرض يوازى بقية 
الأمراض العصابية. 

والجدير بالدكر هنا هو تحول بعض حالات الوسواس القهرى إلى مرض شبيه 
بالفضام » ويختلف العلماء فى تفسير مدى هذا التحول » وتتراوح النسبة من ٠١-١‏ . 
اما فی بحتنا فى مصر .. فقد وجدت ان £۸ من الحالات قد تحولت فى غضون 
خمس سنوات من الوسواس القهرى إلى أعراض ذهانية شبيهة بالفصام وعادة مايطلق 
علبه ذهان غير محدد أو غیر نموذجی . 

وتفيد الأبحاث الحديثة وعلاج المتابعة أن حوالى ۸٠-۷١‏ من مرضى 
الوسواس القهرى يتماثلون للتحسن والشفاء » بعد استعمال العقاقير المثبطة لاسترجاع 
السيروتونين (55۸) » وإلتى تزيد من السيروتونين فى المستقبلات العصبية مع 
العلاج السلوكى . ولكن للاسف تزيد نكسة المرض بعد التوقف عن العلاج الكيمائى 
والسلوكى » ويجب أن يست مر العلاج لمدة لاتقل عن سنة » وقد يمتد إلى عدة 
سئوات . 

ويعتقد نسل *۱۹۹ أن الذهان الناتج عن الوسواس القهرى يختلف أساساً عن 
الفصام » ويحتمل أن يكون نوعاً مستقلاً من الذهان » له مسبباته البيذية ومصيره 
مختلف عن الفصام » وقد لاحظت ذلك أيضاً فى عدد كبير من الحالات » حيث 
استمرت شخصية المريض متكاملة حتى فى وجود الذهان »ولم يحدث أى تدهور فى 
السلوك أو الشخصية » وهذا يختلف عما يحدث فى الفصام . ويبدو أن هذا الذهان له 
علاقة بدرجة البصيرة » ويسمى أحياناً بالوسواس الضلالى » حيث أحياناً مايتحول 
الوسواس من طول المدة إلى اعتقاد خاطئ . وهنا تنعدم المقاومة والبصيرة › ويطلق 
فى أمريكا على الوسواس الذهانى » الوسواس المصحوب بعدم البصيرة. 
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العملاج : 


يحتاج مريض الوسواس القهرى للعلاج النفسى ؛ لتفسير طبيعة الأعراض » 
وتشجيعه وطمانته بان حالته بعيدة عن الجنون » والتقليل من خوفه على ملكاته 
العقلية » مع محاولة الكشف عن العوامل الدفينة التى أدت إلى هذه الأعراض > 
والمعنى الرمزى لاعراضه . 

والحق أن ادعاءات رواد التحليل التفسى متواضعة بالنسبة لعلاج هذا المرض 
المرضى . 

وقد لخص فینیکل فی عام ۱۹۳١‏ هذه الصعوبات کالاتى : 

(أ) صعوبة عملية الطرح » وبالتالى عدم وجود الألفة العاطفية بين المريض 
والمحلل . 

(ب) التغير المستمر فى أعراض المريض ؛ مما يجعل الاستمرار فى تحليل الأعراض 
صعباً إلى حد ما . 

(ج) لايستطيع المريض الاسترخاء التام لعملية التداعى الحر ؛ نظراً لملاحظته 
ألدائمة لكلا سه وسلوكه ؛ وذقده الذاتی لطبيبعة شخصدته القهرية . 

( د ) يعتمد المحلل فى علاجه على استعمال الجزء المتكامل فى الشُخصية للتقدم 
البطئ فى التحليل » وفى حالات الوسواس القهرى المزمن تكون الشخصية قد 
إلى العلاج التحليلى . 

(ه) يستحيل على المريض أن يقتدع بالنزول من برجه العاجى » أو أن يترك سيطرة 
متاليته » ومايطاأب به نفسه لتحقيق المطالب المثالية . 

وعلى الرغم من التحدى الظاهر لعلاج اضطراب الرسواس القهرى بالتحليل 

النفسى » إلا آته مازال البعض يحاول العلاج بهذه الطريقة › أملاً فى تخفيف 
الأعراض والتقليل من آلام المريض » ولو أنى أعتقد أنه يمكن الوصول إلى 
وألمال والجهد مثل التحليل النفسى . 


الفصل التائى .ل 
() العلاج البيئي والاجتماعي : 

يحتاج المريض أحياناً إلى تغيير مكان العمل أو السكن ؛ حتى يبتعد عن مصدر 
الوسواس ؛ خاصة إذا كانت له علاقة بالخوف من الأمراض أو التلوث بالميكروبات › 
أو طقوس حركية خاصة . وبالطبع فهذا التوع من العلاج وقتى ولايستأصل المرض 
جذرياً ؛ لانه سرعان ماتعود الأعراض ثانية » على الرغم من تغيير البيكة . 
(f)‏ العلاج الكيميائى 

تفيد العقاقير المضادة للقلق والاكتئاب والأدوية المطمئدة الكبرى أحياناً فى 
اختفاء التوثر » والاكتئاب المصاحبين للوسواس ؛ مما يجعل المريض قادرا على 
مقاومته » راغباً فى الاستمرار فى نشاطه الاجتماعى . وقد استطاعت هذه العقاقير أن 
تخفف بعض آلام آلاف المرضى » وجعلتهم يتكيفون اجتماعياً » على الرغم من 
استمرار الوسواس . 

وقد ظهرت حديفاً العقاقير المضادة للاكتكاب » والتى لها خأصية زيادة 
الموصل العصبى السيروتونين (انافرانيل - بروزاك - فافارين - لسترال) » وأثبتت 
فاعليتها فى علاج الوسواس القهرى » مقارنة بالعقاقير الأخرى المضادة للاكتئاب › 
والتى تتلخص فاعليتها فى تخفيف القلق والاكتئاب » دون التأثير على الوسواس » 
كذلك العقاقير التى ترفع من نسبة النورادرنيالين مثل إفكسور وسيمبالتا. 

إن الأنافرانيل وهو أرخص العلاجات » له فاعلية مماثلة للعقاقير المثبطة 
لاسترجاع السيروتونين ([85۸) وهى باهظة التمن › ولكنه يتميز بظهور أعراض 
جانبية كثيرة » مثل : جفاف الحلق » الإمساك » صعوبة التبول والقذف » وبعض 
التغيرات فى رسم القلب » أما العقاقير الحديثة فقد ثبتت فاعليتها » بل وشفاء المريض 
فى حوالى من ۸۸٠-۷١‏ من الحالات »› ولكن يفضل تتاولها مع العلاج السلوكى › 
وتعطى هذه العقافير فى جرعة واحدة (البروزاك 1٠-۲١‏ مجم»ء واللسترال ۵ 
۰ مجم) » وتقميز بقلة الأعراض الجانبية . 

وقد ثبت بتصوير المخ أن العلاج الدوإئى أو العلاج السلوكى يعيد مجرى الدم 
المرتفع فى الفص الجبهى فى المخ إلى طبيعته الأولى قبل المرض . 
(4) العلاج الكهربائى : ٠.‏ 

لاتفيد الجلسات الكهربائية فى علاج الوسراس القهرى ولكنها تحسن الأعراض 

الاكتئابية والأفكار السوداوية » التى تصاحب المرض » ولانلجأً إلى الكهرياء إلا فى 
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الحالات » التى يخشى منها على صحة المريض النفسية من الناحية الاكتثابية . 
() العلاج السلوكى : 

وقد سبق الكلام عنه فى القلق النفسى » وسنشرحه بالتفصيل مع علاج الأمراض 
العصابية » ويصلح هذا العلاج خاصة فى حالة المخاوف والطقوس القهرية؛ إما 
بالتحصين البطئ او التعرض المباشر › ثم الامتذاع Exposure-P re۷ e0‏ » وھو 
المفضل فى حالة الوسواس القهرى » ويعطى مابين ١١-١١‏ جلسة » بواسطة أأحد 
المتخصصين فى العلاج السلوكى » ونتائج هذا العلاج ناجحة خاصة فى الطقوس القهرية 
مثل الغسيل والوضوء 

ويدعى بعض رواد المدرسة السلوكية تشابه نتائجه مع العلاج الدوائى ؛ ولكن 
الاتفاق العالمى هو تصأحب العلاجين ؛ خاصة لمنع النكسات عند توقف الدواء . 
() العلا ج الجراحى : 

إن العملية الجراحية التى سبق التحدث عنها مع القلق النفسى تأتى بأحسن 
نتائجها مع الحالات الملتقاة من الوسواس القهرى » والتى يجب أن تكرن فيها 
الشخصية متكاملة ودرجة التوتر والقلى شديدة > مع القدرة على التكيف مع المجتمع › 
وفشل سبل العلاج السابقة » فهنا يكون التدخل الجراحى ذو أهمية فاصلة؛ لأنه سيعيد 
للمريض قدراته على الاستمرار فى نشاطه الاجتماعى » وضحيح أن هذه العملية 
لاتشفى » ولكنها تجعل المريض غير مكترث بالأعراض » ولايصحبها حينثذ أى قلق 
أو توتر » ومن ثم تجعل منه عضواً نافعاً قى المجتمع مرة ثانية» وتأتى الجراحة 
بأحسن نتائجها فى الوسواس إن هاجم الجراح التلفيف الحزامى أو السطح الحجاجى من 
الفص الجبهى بواسطة الكى الكهربائى بالليزر من خلال فتحة فى الجمجمة دون 
الحاجة إلى جراحة أو قطع ألياف عصببة . 


(۷) استجابة الكرب (المشقة) الشديد واضطرابات التوافق 


7. Reaction to Severe Stress and Adjustment Disorders 


يتضمن هذا الجزء اضطرابات لاتتميز فقط على أساس الأعراض والمسارء 
ولکن أيضاً على اساس الأسباب ؛ فقد یؤدی حدث شديد الكرب بشكل استثنائى إلى 
استجابة كرب حادة » أو يؤدى إلى تبدل فى الحياة ذو دلالة على ظروف غير مواتية 
مستمرة » يترتب عليها اضطراب فى التوافق . 


س القصل الئان .س4 

وعلى الرغم من أن إجهاداً نفسياً اجتماعياً أقل شدة (آحداث حياتية) قد يرسب 
البداية » أو يساهم فى ظهور نطاق واسع جداً من الاضطرابات المصنفة مع 
العصاب .. إلا أن اهميتها كسب أيست داأئمة » وتعتمد فى كل حالة على الاأستعداد 
الفردى وقرط الحساسية ؛ بمعنى أنها ليست بالضرورة كافية اأتفسير حدوث 
الاضطراب وشكله. 

وعلى العكس .. فإن الاضطرابات المذكورة معا هنا يعتقد أنها دائماً تأتى 
كنتيجة مباشرة لكرب حاد شديد أو حادث مستمر » فالحدث شديد اللإجهاد او الظروف 
المستمرة غير المريحة هى العامل السببى الأول والأساسى » ولولا تأثيرها لما ظهر 
الاضطراب أصلاً . 

ويتضمن هذا الجزء استجابات الكرب الشديد واضطراب التوافق فى كل 
المجموعات العمرية بما فيها الأطفال والمراهقين . 

وعلى الرغم من أن كل عرض منفرد يشكل جزءاً من أستجابة الإجهاد الحاد ء 
وإن استجابة التوافق قد تظهر أيضاً فى اضطرابات أخرى » إلا أن هناك سمات معينة 
تميز ظهور الأعراضص » وتڊرر تضمين هذه الحالات فى وحدة سريرية وأحدة . 

أما الحالة الثالنة فى هذا الجزء » وهى «اضطراب إجهاد مابعد الصدمة» فله 
سمات سريرية معينة ومميزة نسبيا » ولذا فإن الاضطرابات فى هذا الجزء يمكن 
اعتبارها استجابات سوء توافق مع إجهاد شديد او مستمر » من حيث : تداخلها او 
اعاقتها لآليات التوافق الناجحة » ربالتالى فهى تؤدى إلى خلل فى الأداء الاجتماعى . 

( أ )إاستجابة الكرب الحادة 
(الاستجابة الحادة لكرب حاد أو لمشقة) 
Acute Stress Reaclon‏ 


هو اضطراب عابر » على درجة دالة من الشدة » ويتكون دون وجود أى 

اضطراب عقلى واضح آخر كاستجابة لكرب جسمى أو عقلى جسيم » والذى يخمد 

عادة خلال ساعات أو أيام » وقد يكون مسبب الكرب عبارة عن تجربة حادث شديد › 

يحمل تهديداً خطيراً لأمان أو سلامة الشخص أو أحد أحبائه (على سبيل المثال كارثة 

طبيعية أو حادث أو اعتداء اجرامى أو اغتصاب) » أو تغيراً مفاجئاً فى الوضع 

کي أو الهيكلى للشخص (على سبيل المثال موٿ عدد من الأفراد »> حریق 
..٠‏ إلج). 


.۱۹ الاضطرابات العصابية والمرتيطة بالك رب (المشقة) وجسدية الش كل 
ويزداد احتمال الإصابة بهذا الاضطراب » إذا تواكب مع إجهاد جسمى أو 

عوامل عضرية (على سبيل المثال فى كبار السن) . 

ويلعب الاستعداد الشخصى والقدرة الشخصية على التعامل مع الأشياء دوراً فى 
ظهور استجابات الكرب الحادة وشدتها » كما يدل على ذلك آنه لیں كل من يتعرض 

لکرب شدید یصاب بالاضطراب . 

وتظهر الأعراض تبايناً شديداً » ولكن الأعراض النموذجية تتضمن حالة 
أبتدائية مر الذهرل » مم تنعحصل الضيق فی محال الوعى والانتباه وعدم القدرة على 
وقد بلي هذه الحالة إما انسحاب متزايد من الموفف المحيط (يصل إلى حل 
السبات الانشقاقى) » أو تهيج وزيادة نشاط (استجابة هروب أو شرود) » وتشيع 
أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل المميز لقلق الهلع (سرعة ضربات 
القلب» عرق » التورد) » وتظهر الأعراض عادة خلال دقائق من حدوث المنبه أو 

الحدث شديد الكرب » وتختفى خلال يومين أو ثلاثة إيام (وكثيراً فى خلال ساعات)» 

وقد يحدث فقدان ذاكرة جزئى أو كلى بالنسبة للئوية . 

مؤشرات تشخيصيبة ¢ 1 

بجب ن توجد فترة زمنية مباشرة ووأاضحة بين وقوع الحدث وبداية 
الأعراض » وهى عادة لاتتجاوز بضع دفائق » (إن لم تكن فورية)- بالإضافة إلى 

ذلك» فان الأعراض : 

(1) تعكس نمظاً مختلطا وغالباً متغيراً » فبالإضافة إلى حالة شدة الذهول الابتدائية 
قد يشاهد اكتكاب وقاق وغضب ويأس وزيادة فى النشاط أو انسحاب» ولكن 
لاتستمر هذه الأعراض بارزة لفترة طويلة . 

(۲) تخفت سريعاً (فى خلال بضع ساعات على الأكثر) فى تلك الحالات › التى 
يمكن إبعادها عن المحيط محل الوطأةء أما فى الحالات التى تستمر فيها الوطأة 
وتكون بحكم طبيعتها غير قابلة للانعكاس » فإن الأعراض عادة تبداً فى 
النقصان بعد ٤4-۲٤‏ ساعة » وتصبح ضئيلة جداً عادة بعد حوالى ۳ أيام. 

ولايستخدم هذا التشخيص لوصث التفاقمات المفاجئة فى الأفراد » الذين 
) يظهرون أعراضاً تستوفی شروط أى اضطراب نفسى آخر » عدا الأعراض 
المدكورة نحت اضطراب الشخصية ومع داك فان وجول تاریخ أضطراب نفسی 


الفصل الثانی 
سابق لاأيحول دون استخدام هذا التشخيص . 
پصس : 
- استجابة أزمة حادة . -أستجابة حادة لكرب . 
- هديان اللأجهاد . - حالة أزمة . 


- صدمة نفسبة . 


۹۹۱س 


Acute Stress Reaction 


الإستجابات الحادة للكرب 
(ب) اضطراب الكرب بعد أو عقب صدمة 


Post-Traumatic Stress Disorder 

يظهر هذا الاضطراب كرد فعل متأخر أو ممتد زمنياً لحدث أو إجهاد ذى 

طابع» يحمل صفة التهديد أو الكارثة الاستفنائية » وينتظر منه أن يحدث ضيقاً عاماً 

لأى شخص (على سبيل المقال كارثة طبيعية أو اعتقال أو تعذيب بفعل الإنسان › 

حرب » حادثة شديدة» إغتصاب »› مشاهدة موت اأخرين بطريقة وحشية › وإن وجدت 

عوامل مرسبة للزملة مثل سمات الشخصية : القهرية والواهنة) »أو تاريخ سابق 

للعصاب فقد يزيد ذلك من احتمال ظهور الأعراض أو تفاقم مسارها » ولكن تلك 
العوأمل غير ضرورية وغير كافية لتفسير ظهورها . 


۱۹۲ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 

تتضمن الأعراض النمطية نوبات من اجترار الحادث » من خلال ذكريات 
اقتحامية (ارتجاعات زمنية) مع أحلام أو كوابيس » رالتى تحدث على خلةية مستمرة 
من الإحساس بالخدر والتبلد الإنفعالى › والانفصال عن الآخرين › وعدم الاستجابة 
للعالم المحيط » وعدم التمتع مع تجنب النشاطات والمواقف التى قد تذكر بالحادث . 
وعادة مايكون هناك خوف وتجنب لرموز قد تذكر المصاب بالحادث الأصلى › ونادراً 
ماتكون هناك تفجرات عاطفية مفاجئة أر إعادة تمثيل مفاجكة للحادث أو الاستجابة 
الأصلية له » كما بكون هتاك عادة حالة من فرط اليقظة والنشاط بالجهاز العصبى 
اللاإرادى وتعزيز لرد فعل إجفال . 

ويشيع تزامل القلق والاكتئاب مع الأعراض والعلامات المذكورة أعلاه › كما 
أن التفكير بالانتحار ليس نادراً » وقد تزداد الحالة تعقيداً باللجوء إلى استخدام العقافير 
أو الإفراط فى تعاطى الكحول » وقد لوحظ ذلك فى الجئود الأمريكيين العائدين من 
حرب العراق . ) 

تبدأً الحالة بعد فترة كمون قد تتراوح بين بضعة أسابيع وشهور (لكنها نادراً 
ماتتجاوز ستة أشهر) » المسار يكون متذبذباً » ولكن يمكن توقع الشفاء فى غلب 
الحالات » وفى نسب صغيرة من الأشخاص » قد تأخذ الحالة مساراً مزمناً على مدى 
سنوات كثيرة » وتتحول إلى تغير دائم بالشخصية . 


مؤشرات تت خيبصية ؛ 


لايجب تشخيص هذه الحالة إلا إذأ توافر لدينا دليل على حدوتها فى خلال ستة 
أشهر من وقوع صدمة ذات وطأة استقنائية الشدة . وقد يبقى احتمال التشخيص وارداً 
إذا طالت الفترة بين الحدث وبداية الحالة عن ستة أشهر › شرط أن تكون المظاهر 
السريرية نموذجية » مع عدم احتمال وجود تشخيص بديل للاضطرابات (على سبيل 
المتال حالة قلق او وسواس قهرى أو أكتئاب) . 

وبالإضافة إلى وجود دليل على الحدث » يجب أن تتوافر استعادة متكررة 
للحدث أو إعادة تمثيل له » من خلال الذكريات أو أحلام اليقظة أو الأحلام . وكثيراً 
مايوجد أيضاً انفصال انفعالى وتخدر فى الإحساس وتجنب للمنبهات » التى قد تثير 
استرجاع الحادث » ولكنها ليست كلها ضرورية للتشخيص » وكذلك .. فإن 
أضطرابات الجهاز العصبى المستقل » واضطراب المزأاج وغرائب السلوك .. كلها 
عوامل مساهمة فى التشخيص » ولكنها ليست ذات أهمية رئيسية . 


الفصل الثاني .ر ٣‏ 

أما العواقب المزمنة المتأخرة للكرب الشديد ؛ أى تلك التبعات التى تستمر 
واضحة لعقود زمنية بعد الخبرة شديدة الإجهاد » فيجب تصنيفها حسب نوعية 
الاضطراب . 
( ج( اضطراباٹ الژرlفj Adjustment Disorders‏ : 

هى حالات من الضيق الذاتى والاضطراب الانفعالى › غالباً ماتتداخل مع 
الوظيفة والاداء الاجتماعى »› وتظهر اثناء فترة التوافق مع تغير ذى دلالة فى الحياة أو 
مع تبعات حادٿ حیاتی شديد الإجهاد . 

وقد يترك الحادث أثرآً فى تكامل النسيج الاجتماعى للشخص (موت عزيز» 
خبرات انفصال) » أو فى الشبكة الأوسع من الدعامات والقيم الاجتماعية (هجرة › 
وضع اللاجئين) أو يعكس أزمة أو نقطة تحول عظيمة فى مسار نماء الفرد (دخول 
المدرسة » خبرة الابوة أو الامومة » الإخفاق فى الوصول إلى هدف شخصى ذى فيمة 
عالية »الإحالة إلى المعاش) . 

ويلعب الاستعداد الشخصى للفرد دوراً أساسيًاً فى تحديد احتمال حدوث وتشكيل 
مظاهر اضطرابات التوافق » ومع ذلك فالمفترض ن الحالة ماكانت أتحدث درن 
وقوع الحدث الشديد الكرب ء وتتباين مظاهرها وتتضمن المزاج الإكتذابى والقلق 
والانزعاج (أو خليط منهما) › مع إحساس بعدم الفدرة على التعامل مع الأشياء أو 
التخطيط للمستقبل أو الاستمرار فى الوضع الحالى » مع بعض الاختلال فى الأداء 
اليومى » وقد تصحبها اضطرابات فى المسلك مثل السلوك العدوانى او غير 
الاجتماعى» خاصة عند المراهقين . 

وقد تأخذ السمة الأساسية شكل اختلال فى أى من الانفعالات الأخرى أو 
السلوك » ولايشكل وجود آی من تلك الأعراض سواء فی شدتها أو مدی بروزها مبرراً 
لتشخيص آخر أكثر تحديداً » وكثيراً ماتكون النزعة إلى النكرص إلى أنماط السلوك 
الطفولى مثل التبول بالفراش ومص الإيهام جزءاً من نمط الأعراض عند الأطفال . 

ويبداً الاضطراب غالبا خلال شهر من ظهور الحدث شديد الكرب أو التغير فى 
الحياة » ولاتتجاوز فثرة الأعراض عادة الستة أشهر إلا بالنسبة للاستجابة الاكتكابية 
المطولة » وإذا استمرت مدة الأعراض » ينيغى تغيير التشخيص تبعاً للصورة 


م٤4٠‏ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) رجسدية الغ كل _ 
الإ كلينيكية الموجودة . 
مؤشرات تشخيصية : 
)۱( شكل ومضمون وشدة الأعراض . 
(۲) التاريخ السابق والشخصية . 
(۳) الحدث الشديد › الإجهاد » أو الموقف أو الأزمة الحياتية . 
ويجب التأكد من وجود الأخيرة بوضوح » ويجب أن يتوافر دليل قوى » حتى 
وإن كان افتراضياً » على أن اضطرابا ماكان ليحدث لرلاها » أما إذا كان الحدث 
بسيطاً نسبياً » أو إذا لم يمكن توضيح الصلة الزمئية (ليست أقل من ثلاثة شهور) › 
عندئذ تصئف الاضطرابات فى مكان أخر » تبعاً للسمات الواضحة فيها كالاتى : 
)١(‏ استجابة أكتئابية قصيرة : 
BRIEIT’ DEPRESSIVE REACTION‏ 
وهى حالة اكتئابية خفيفة عابرة لاتتجاوز الشهر . 
)١(‏ استجابة اأكتئابية ممتدة : 
PROLONGED DEPRESSIYE REACTION‏ 


وهى حالة اكتدابية خفيفة تحدت القعرض الطويل لموقف شديد الكرب 
ولكن تستمر لفترة أطول من ستة شهور . 
(۴) استجابة قلق واكتكاب مختلطة : 
MIXED ANXIETY AND DEPRESSIVE REACTION‏ ` 
وتبرز فيها كلا من أعراض القاق والاكتئاب » ولكن بدرجات لاتتجاوز تلك 
الدرجات المعينة فى اضطراب القلق المختلط . 
)٤(‏ مع اضطراب بارز فی مشاعر أخرى 
WITH PREDOMINANT DISTURBANCE OF OTHER EMOTIONS‏ 
تتميز الأاعراض بأنواع م متعددة من ¿ المشاعر 4 مثل : التاق والاكتثاب 


الفصل الثاني ہہ 
اضطراب القلق والاكتئاب المختاط أو اضطراب قاق مختلط آخر › ولكنها ليست 
غالبة بالدرجة » التى تسمح بتشخيص اضطرابات قلق او اكتداب أخرى › والتى 
تتضمن سلوكاً نكوصياً مثل بال السرير أو مص الإبهام . 
)١(‏ مع اضطراب غالب فى المسلك 
WITII[ PREDOMINANT DISTURBANCE OF CONDUCT‏ 
ويشمل الاضطراب الأساسى فيه اضطراب المسلك مثل استجابة أسى فى 
شخص مراهق » تؤدى إلى سلوك عدوانى أو غير اجتماعى . 
(1) مع اضطراب مختلط فى المشاعر والسلوك : 
WITH MIXED DISTURBANCE OF CONDUCT AND EMOTIONS‏ 
وتظهر فيه كلا من أعراض المشاعر واضطراب المسلك كسمات بارزة . 
(۷) أعراض غالبة معينة أخرى : 
CJTHER SPECIFIED PREDOMINANT SYMPTOMS‏ 
بتضمن : صدمة حضارية . 
استجابة أسى . 
المستشفيات فى الأطفال (دخول الأطفال المستشفيات) . 


العحلاج 


بشمل العلاج النفسى والدوائى والاجتماعى ٤‏ ولالوجذ علاج مميز لهذه 
الاضطرابات » ولكن يعطى العلاج المناسب لأهم الأعراض من مضادات القلق أو 
الاکتذاب أو المطمئنات ُ وأحياناً عقار اللبثيوم أو مضادات الصرع َ ویكون مصحويا 
بالتفريغ النفسى أثناء العلاج النفسى . 


41 س الاضطرابات العصابية وامرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل -_ 
(۸) الاضطرابات الانشقاقية والتحولية 


4. Dissociative and Converslon Disorders 


(الهستيريا) 
(Hysteria)‏ 


يتير لفظ هستيريا لدى القارئ العادى كثيراً من التساؤلات والمخاوف » بل 
يعتبرها البعض إهانة بالغة يقصد بها اتهام الإنسان بالجنون أو بالسلوك غير السوى › 
وتستعمل كلمة هستيريا بواسطة غير المتخصصين لوصف كبر من التصرفات 
العشوائية » وألتهور » والصراخ ... 

ولكن إذا درسنا الهستيريا كمرض نفسى » له أساسه الطبى والفسيولوجى 
والاجتماعى » فسنواجه عدة صعوبات فى تعريف المرض › وكيفية نشأته » وسنصل 
إلى ذروة هذه الصعوبة فى تفسير المجالات المنتشرة هذه الأيام » حول ما إذا كانت 
الهيستيريا مرضاً مستقلا بذاته » أم أنها أعراض مختافة تسببها أُمراض نفسية وعقلية 
وعضوية مختلفة » وسنناقش ذلك بالتفصيل خلال هذا القصل . 
وتعرف الهستيريا على نها مرض عصابى أولى » يتميز بظهور علامات 
وأعراض مرضية بطريقة لاشعورية › ويكون الدافع فى هذه الحالة الحصول على 
منفعة خاصة أو جلب الاهتمام › أو الهروب من موقف خطير » أو تركيز الاهتمام على 
القرد كحماية له من الالم النفسى الشديد › وعادة مايظهر هذا المرض فى الشخصية 
الهستيرية » التى تتمڍز بعدم النضوج الانفعالى مع القابلية للاريحاء » ولايعنى ذلك انها 
لاتظهر فى الشخصيات الإخرى » بل وجد من خلال التجارب الإكلينيكية » إن كل 
فرد مهيأ للأعراض الهستيرية تحت الإجهاد والشدة » ولكن تختلف عتبة الفرد حسب 
استعداده الخاص » وشدة الموقف . 


يعتقد البعض أن فهم مرض الهستيريا يتيح للدارس أن يهيئ لنفسه مدخلا 
سليماً » ورؤية وإاضحة لكل أمراض الطب النفسى والعقلى ؛ نظراً لما تهيثه دراسة هذا 
المرض من التعمق فى مغاور النفس البشرية » وكذلك علاقة هذا المرض بكافة 
الأمراض العقلية والعضوية والتغيرات الفسيولوجية فى الإنسان . 

وقد وصق الأقدمون مرض الهستيريا بتفصيلات مذهلة ؛ مما يتيح لنا دراسة 
تاريخ ونشاة هذا المرض . 
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فقد اشتق لفظ (هستيريا) من الكلمة البونانية «هسترون» » وتعنى الرحم لأن 
الفكرة الشائعة فى ذلك الوقت كانت أن هذا المرض يصبب التساء مقط بسبب 
انقباضات وتحركات الرحم داخل جسم المرأة » وبالطبع فقد ثبت خطأً هذه التسميةء 
لان مرض الھسدیریا یظھر فی الرجال ء ول نہ آکٹر شیوعا فی النساء ؛ ولیس لہ 

ولعب وثائق قدماء اممصردين الطبية دردا کبیرا فی اشاح نغاة رمعلی مذ 
المرض ؛ ونستمد معلوماتنا عن الطب عند قدماء المصريين من مخطوطات أوراق 
اليردى المتاحة لدينا . 


ومن أهم وأقدم هذه الأوراق والتى تناقش مرض الهستيريا بوجه خاص › 
بردنة كاهرن E4111‏ » نسبة الى المدينة المصرية القديمة › والتى أكتشفت بها هذه 
البردية » ويرجع تاريخها إلى عام ۱۹٠١‏ قبل الميلاد » وقد وصف مرض الهستيريا 
تحت عنوان اأمراض الرحم » وكثير من الاأاعراض والامراأض التى تم وصفها 
اتفصيل » تيع ان تعر مها الان » وكانها اعرا هستيري 

ولكن بالطبع لم توصف فى هذا الوقت بهذه | E‏ لكيفية » وكان الاعتقاد الشائع فى 
هذه الأونة » أن كقيراً من الأإضطرابات السلوكية تترابط مع الأعضاء التناسلية» 
خاصة مع حركات الرحم » وإليك بعض ماذكر فى هذه البردية : 

«تلك المرأة التى تعشق الفراش » وتنام دون حركة أو اهتزإاز ولاتنهض منه 
أبدأء وأخرى «لاتستطيع الرؤية مع ألم فى الرقبة؛ وثالفة «تشکو من آلام فى الفك 
الأسنان ولاتستطيع فتح فمها؛ وأخيراً «المرأة التى تشكو من أوجاع فى أطراف الجسم 

وساد الاعتقاد حينذ بأن سبب هذه الأعراض هو حالة «الجوع» التى يعانى 
منها الرحم بسبب انتقاله إلى مكان أعلى ؛ مما أدى إلى الضغط وازدحام الأعضاء 
الحشوية واتجه العلاج بالطبع لی إطعام هذا الرحم ار إرجاعه الى مكانه الأصلى › 
وذلك بوضع مواد وروائح نفاذة فى المهبل حتى تنقبض عضلات الرحم وتعود إلى 
مكانها الأصلى . 

وقد ذكرت الأعراض الهستيرية والدفسية فى أكير موسوعة طبية عند قدماء 
امصىريين ونعثی هذا ' بردي يرس Ebbers ٠‏ والنی تختص بأمراض القلب .حیٹ 
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أكتشفها » ويعود تاأريخها إلى القرن السادس عشر قبل الميلاد › ويتفق وصف وعلاج 
الأعراض الهستيرية (أمراض الرحم) مع بريدة كاهون السابق ذكرها» وعلى الرغم 
من ذكر معظم الأمراض الهستيرية فى كتابات قدماء المصريين .. إلا أنهم وضعوها 
تحت امراأض الرحم » ولم يستعمل لفظ هستیریا إلا فی کتابات ابقراط «أبو الطب 
اليونانية » الذى ولد فى عام ١1٤ق.ء‏ . 

وقد أوضحت المخطوطات اليونانية علاقة الهستيريا بالحرمان الجئسى › 
والتغيرات العضوية التى تحدث فى الرحم » ومن ثم جفاف الرحم » وانكماشه » ثم 
تحركاته للبحث عن الرطوية فى اعلى اليطن ؛ مما يؤثر على النفس » فإذا توقف 
الرحم فى البطن › » فتصاب المرأة هذا بنوبات تشنجية صرعية » أما إذا صعد إلى أعلى 
والتصق بالقلب » فيشعر المريض بالقلق والاختتاق والفزع » أما إذا اتحد مع الكبد 
فتفقد المريضة صوتها تها » وتجز على أسنانها » ويصبح لونها رمادياً شاحباً » أما إذا وجد 
ملاذه فى الجانب » فتشعر المرأة بكرة صابة أو تورم بجانبها » وإذا صعد إلى الدماغ 
فيسبب ذلك آلاماً فى الرأس » وحول العين » والأتف » مع الشعور بالدوار وثقل الرأس 
والكسل الشديد » ويزيد على هذه الأعراضص انوعية أن حركة الرحم فى حد ذاتها 
تسبب زیادة فی ضربات القلب » وكثرة العرق مع تشلجات عضلية . 


وكان العلا ج علد قدماء اليونان يجرى على نظرية قدماء المصريين نفسها من 
إرجاع الرحم إلى مكانه الأصلى » بواسطة الروإئح أو المواد المعطرة والدفادة من خلال 
المهبل . 

أما فى العصور الوسطى » فقد أستبعد الكهئة والفلاسفة فى هذا الوقت التفسير 
شبه العلمى لقدماء المصريين واليونان » وآمنوا بأن سبب هذا المرض هو احتواء 
الأرواح الشريرة لهؤلاء المرضى » وأنهم فريسة لتقمص قوى خارجية سحرية 
ميتافيزيقية » وان الشيطان فد نملكهم » ومن هنا بدا المرضى يعائون أشد أنواع العذاب 
والقسوة » ومن ذلك حلق شعور النساء » والالتفاف من حولهن فى الشوارع » والهجوم 
عليهن » ورجمهن بالحجارة › وأحياناً قتلهن وحرقهن أحياء .. 

وکان ينظر إليهن نظرة دونية › وكأنهن مخلوقات من کوکب آخر »أو 
لاينتمين لجنس البشرية باى صلة » وللاسف الشديد أنه حتى فى القرن العشرين - 
وفى زمننا الآن - ينظر الكثير من العامة لمرضى الأمراض النفسية والعقلية بعقلية 
القرون الوسطى المظامة نفسها . 
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وبدأت هذه الأفكار تنهار خلال القرن السابع عشر » خاصة عندما أعلن شارل 
لبوا 8اممع[ sعاعةطے‏ طبيب الملك هنری الئانی » ان مرض الهستیيريا يصيب 
الجنسين خلال مراحل العمر المختلفة » وأن مصدر المرض هو المخ وليس الرحم . 

وبداً التقدم الواضح فى فهم الهستيريا خلال القرن التاسع عشر › حيث أحرز 
التقدم العلمى فى الفسيولوجيا والتشريح ومختلف العلوم الطبية طفرة واسعة للأمام» 
وفسر شارك Charcot‏ الفرنسى الظواهر الهستيرية كاستجابة لعوامل وافكار نفسية فى 
بعض الأفراد المهيأة وراثياً لذلك » وبادر بعلاجها بالتثود ج والإيحاء » وأدان بالطبع 
استئصال الرحم أو المبيض كعلاج لهذا المرض . 

وكان جانيت 46۲[ تلميذ شاركو أول من أفاضص فى تفسير الظواهر النفسية 
المسببة لهذا المرض » وأنها مرض فى ترابط الشخصية » وأكد عوامل الانفصال بين 
الوعى والشعور فى هذا المرض » ولكنه لم يتعمق فى فهم معنى الأعراض ) 

تم بدا فروید ۴۲٤۹۵‏ بمعاونة برویر 81٥1۴۲‏ فی نشر ملاحظاتهما عن 
الهستيريا » وأتها تبدأ إثر عوامل نفسية مؤلمة شديدة فى ماضى المريض » وعادة ما 
يصيب هذه الحوادث النسيان » وأنه على المعالج أن يتجه إلى تذكر هذه الحوادث 
تحت تأثير التنويم » ثم حاول فرويد العلاج بعد ذلك بعملية التداعى الحرء وكانت 
نظريات فرويد عن الهستريا هى اأساس نظرية التحليل التفسى » وان أسباب المرض 
تعود إلى صدمات جنسية فى طفولة الفرد » وقد هأجم كثير من العلماء نظرية فرويد 
فى الأساس الجنسى لهذا المرض » وطورها البعض الآخر . 

والآن وبعد تطور الطب النفسى » فمازال بعض العلماء يتساءلون عن الأساس 
العلمى » الذى نستطيع به أن نجزم أن الهستيريا مرض نفسى مستقل عن بقية 
الامراض » وقد حلل ذلك العالم البريطانى سليتر اعاها5 عام 1۹٦١‏ » عندما وجدان 
الغالبية العظمى من مرضى الهستيريا بعد متابعتهم لمدة سنوات » يعانون من أمراض 
عضوية فى المخ من صرع » قصام » اضطرابات اكتلابية » قلق عصبى ... إلخ . 

كذلك فقد وجد أن العامل الوراثى وأسباب المرض متعددة › وأن الأعراضص 
الإكلينيكية متغيرة » لاتنتمى إلى مجموعة واحدة » وأن العلا ج النفسى › أو الكيميائى › 
أو الكهربائى أو الجراحى لايعطى شفاءاً تاسًا » وأن الشىء الوحيد الذى يتوحد تحته 
مرض الهستيريا هو أنه مشكلة كبرى » وأنهى بحثه بقوله ءإن لم نجد فى المريض 
ظواهر غير الامراض الهستيزية » فمعتى ذلك اننا لم نبحث بتعمق قى هذه 
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الأعراض» وبالطبع فقد اختلف معه الكثيرون فى هذا التطرف . 

ولكن العبرة التى تأخذها من هذا البحث » أنه يجب علينا التأنى والصبر » قبل 
أن نشخص مرض الهستيريا » وأنه إذا لم نجد علامات عضوية فى المريض نؤول بها 
اعراضه فلايعنى ذلك أنه مصاب بالهستيريا » لان الهستيريا لها أعراضها الإيجابية 
وتفاعلها الخاص » بمعنى أن تشخيصها ليس باستبعاد المرض العضوى » بل بوجود 
علامات إيجابية فى هذا المرض . 

ويجزم كل الأطباء خاصة هؤلاء الذين يعملون فى الأماكن المتخلفة حضارياً ء 
والتى ينتشر بها الجهل أو التعليم البسيط » يجزمون بوجود مرض الهستيريا كمرض 
منفصل مستقل » وأنها تتغير تبعا لثقافة الفرد والمجتمع › الذى يعيش فيه وسنستعرض 
الاعراض الهستيرية فى مصر بالتفصيل » خلال هذا الفصل مع مقارنتها باليلاد 
الأخرى » وكيف أن التغيير الاجتماعى يؤثر ويطور هذا المرض . 
الشخصية الهستيرية : 

تنشأاً الشخصية الهستيرية من تفاعل العرامل الوراثية والبيئية ؛ خاصة علاقة 
الفرد بالوالدين » خاصة الجنس الآخر » وهذه الشخصية هى حصيلة التخلف أو الفشل 
فى عملية النضوج الانفعالى » ولانستطيع اعتبار هذه الشخصية مرضاً فى حد ذاتها ء 
ولكنها اضطراب فى الشخصية › يجعل الفرد مهيا أكذر من الشخصياث الأخرى 
لتكوين الأعراض الهستيرية . 

ومن الصعوبة ن نحدد مدی انتشار هده الشخصية ٻين أفراد الشعحب » إلا من 
خلال الخبرة الإكليديكية » ويحتمل أن تكون حوالى 4٠١‏ » وهى أكثر شيوعاً بين 
النساء » ويحتمل وصول النسبة مع تباين الشدة إلى حوالى ٠١-٠١‏ خاصة بين 
النساء فى مصر ؛ حيث تزدهر هذه الشخصية نتيجة للعلافة الخاصة فى العائلة 
المصرية بين الوالدين والأطفال . 

وتتميز الشخصية الهستيرية بالاتى : 

ونعنى هنا عدم الثبات فى العاطفة » مع سطحية الاتفعال » والتغير السريع قى 
الوجدان لاتفه الإسباب . وعلى الرغم من أن الشخصية الهستيرية تظهر وكانها ذات 
عواطف صالحة قوية معبرة تضحى فى سبيلها بكل الإمكانيات » إلا أنها سرعان 
ماتخمد وتتبخر › وتبحث عن عاطفة اخرى بديلة » وكذلك تتميز علاقتها سواء فى 
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العاطفة أو الصداقة بالذبذبة السريعة » وعدم القدرة على إقامة علاقة ثابتة لمدة 
طويلة ؛ نظراً لعدم قدرتها على المقابرة › ونفاذ الصبر السريع . ويمكن التشبيه بأنها 
كالقرص الفوار! 
(۲) الانبساطية فی امزاج : 

وتعدد المعارف والصداقات » وحب الاختلاط ؛» ولكن بتميز هذا التعدد كما سبق 
أن ذكرنا بالتغير » وعدم الثبات » فعلى الرغم من كثرة هذه العلاقات إلا أنها سطحيةء 
ولاتأخذ أبداً العمق الكافى لاستمرار العلاقة . 
(۳) القابلية للايحاء : 

وهى سرعة تأثر هذه الشخصيات بالأحداث اليومية والأخبار المثيرة وتفاعلهم 
القوى مع هذه المؤتثرأت › واهتمامهم بما قبل ويقال » واأخذ دلك فى الاعتيأر عند 
تفريرهم لعدة من المواقف ؛ مما يجعل قرارإتهم تتاثر بالناحية المزاجية الانفعالية اكتر 
من الناحية الموضوعية > فاذا أستمعت سيدة لحديث من صديقة عن أحدى الصديقات 
الأخريات وسمعت ما لاترضى عنه » فلاتتردد فى اتخاذ قراراً بقطع العلاقات معهاء 
مع إفشاء أسرارها واغتيابها » وسبها علناً » دون التأكد من صحة هذه المعلومات أو 
حتى متاقشة الطرف الآخر فى الموضوع » أو كما يقال بالعامة «ودنية» . 
)٤(‏ الأنانية مع حب الظهور : 

واستجلاب الاهتمام والمحاولات الدائمة لتكون محور الارتكاز » والنظر للأمور 
عامة بطريقة ذاتية » مع حب الاستعراض والمبالغة فى طريقة التكلم » والمابس › 
والتبهرج » والعمل على لفت الانظار مع القيام بموافف مسرحية » وسلوك مبالغ حتى 
إن لم يستدع الحال دلك . 
(۵) عدم التحكم فى الانفعال : 

مما يجعلهم عرطضة للدبذبات الوجدانية » والشحنات الانفعالية القوية من مرح 
وحماس ونشوة › إلى أكتئاب وبكاء ورغبات ومحاولات انتحارية » ولكن تتميز هذه 
الذبذبات بتغيرها السريع والمفاجئ . 
() الاستفزاز الجنسى : 

وهى المحارلة الدائمة لهذه الشخصية لاسترعاء الانتياه الجنسى للجس الاخر › 
مع تأويلها وتفسيرها لكثير من الظواهر العادية بطريفة جنسية ؛ فمثلاً أن امتدح شاب 
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جمالها فذلك يعنى عندها أنه يرغبها جنسياً » وأنه يحارل إقامة علاقة عاطفية معها › 
دون أن يكون ذلك مقصده إطلاقاً » أو أن يعتقد الشاب أن ابتسامة الفتاة له قبل 
المحاضرة معناها أنها تقدره » وأنها فى سبيل الوقوع فى حباله ... رهكذا . 

رعلى الرغم من أن معظم الرجال ينجذبون للشخصية الهستيرية نظراً لحيويتها 
رانفعالاتها القوية » وجاذبيتها الجنسية وقدرتها على التعبير عن عواطفهاء إلا أن جزءاً 
كبيراً من النساء اللاتى يتمتعن بهذه الجنسية الاستفزازية المفرطة يعانون من البرود 
الجنسى » ودائماً مايبحثن عن اللذة المفقودة » ويصاب المرء بالدهشة عندما يعلم أن 
بعض ملكات الجنس فى العالم ء واللاتى يثرن الشباب فى جميع الانحاء قد يعائين 
من هذا البرود الجنسى » ولذا مثل فى مارلين مونرو كمأ وصفها الكاتب المسرحى 
وزوجها ارثر ميللر . 
(۷) القدرة على الانشقاق فى الشخصية : 

وذلك عند الحاجة ؛ إذ إنهم يمتلكون القدرة على الهروب من سواقف معينة»› 
الجديدة » كما يتطلب أحياناً من الممتل أو الممظة أن تعبش فى شخصية البطل أو 
البطلة يومياً لمدة ساعات بإجادة تامة » ولذا يرى اليعض أن إحدى الضمانات 
الأساسية لنجاح الممتلة هو قدرتها على تقمص الشخصية التمثيلية » واندماجها فى 
هذه الشخصية » ويتطلب ذلك انفصالها عن الشخصية الأصلية › وهو ماتتميز به 

ومما تقذم › د نستطيع أن نحدد أن ال أشخصية | لهستيرية قد تصلح لكثير من ' 
الوظائف » التى تحتاج لعلاقة مباشرة مع الجماهير » كالخطابة والعلاقات العامة 
والتمثيل .. إلخ . 
(A)‏ اللكرين الجسمی للشخصية الهستيرية : 

ويميل للنحافة وصغر الحجم ومايسمى بالتكوين الواهن » ولكن ذلك لايمنع 
ظهورها فی التكويثأت الجسمية الاخرى »> وتكثّر نسية هذه الشخصية گی ذدوی الذكاء 
المتوسط . 
العمر: 

تزداد الأعراض الهستيرية فى مرإحل العمر المتطرفة › فتكثر فى الأطفال وفى 
سن البلوغ ؛ نظراً لعدم النضوج الكامل للجهاز العصبى » وكذل» تزيد نسبتها فى 
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الشيخوخة عندما يبدا الجهاز العصبى فى الضمور » أما فى مراحل العمر المختلفة 
الأخرى » فتعتدل نسبتها حسب الإجهاد والشدة . 
فسيولوجيهة الهستيريا : 

بنيت نظرية التحليل النفسية على أساس دراسة حالات الهستيريا › وقهم 
الميكانزمات اللاشعورية المؤدية لهذا المرض » وتاثير الطفولة فى تكوين الشخصية 
المصابة بهذا المرض » والأثر القوى للمرحلة الفمية واضطراب الموقف الأوديبى › 
وعدم القدرة على الانتقال للمراحل الجنسية الأخرى أثناء الطفولة » ولكن توجد بعض 
النظريات الأخرى التى تفسر مرض الهستيريا على أساس فسيولوجى ؛ فقد أوضح 
العلماء السوقييت وخاصة بافلوف وسيشنوف ›» أن هؤلاء المصابين بالهستيريا يتميزون 
عن غيرهم بوجود قشرة مخية ضعيفة » والقشرة المخية تقوم بدور مهم فى كف 
وإحباط وتنظيم المراكز تحت القشرة فى المخ . 

ومن الطبيعى أن يؤدى هذا الضعف إلى إثارة هذه المراكز البدائية الموجودة 
فيما تحت الفشرة المخية وتصبح هذه المراكز دون سيطرة عليا » وتصاب بعدم التوازن 
والاندفاع والتهورء وتحوى مراكز الدماغ تحت اللحائية (ماتحت القشرة) جميع 
المنعكسات غير المشروطة » أى المنعكسات الموروثة والبدائية من أجيال بعيدة » وفى 
الأفراد ذوى القشرة الضعيفة › تأأخذ هذه المنعكسات دوراً نشطاً؛ خاصة تحت تأثير 
احدى الشدائد . 

وتظهر هذه الأعراض فى هيئة بداثية » مثل : التشنجات الهستيرية » أو 
الغيبوية الهستيرية من موفف معين › وكذلك يمكنذا تأويل الأاعرأض الج.مية 
للهستيريا مثل العمى والشلل » والصمم بضعف فسيولوجى فى خلايا اللحاء الخاصة 
بوظيفة الأعضاء المصابة . 

ويلاحظ أن كثيراً من سمات الشخصية الهستيرية تتشابه مع الأطفال » من 
حيث : سهولة التهيح العصبى وعدم النضج الانفعالى » والقابلية للإيحاء وتغلب 
العوامل الانفعالية على الفكرية » وبيدو التشابه واضحا إذا نظرنا إليه من الناجية 
الفسيولوجية » فقشرة مخ الطفل ضعيفة ووإهنة نظراً لعدم نضجها وتطورها » وكذلك 
تتميز الشخصية الهستيرية بضعف فى قشرة المخ بسبب الاستعداد الوراثى . 


e m~ 


-_ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل‎ ۲,٤ 
: التصنيف الإكلينيكى للأعراض الهستيرية‎ 

تستجيب الشخصية الهستيرية أو أحياناً الفرد السوى للشدائد والإجهاد والقلق 
بالأعراض الهستيرية » التى يمكننا تصنيفها إلى نوعين : 

: Conversion Disorders Jذرحتا الاضطراب‎ 0۹( 

اى يتحول القلاق والصراع النفسى بعد كبته إلى عرض عضوى أو جسمى » 
يكون له معناه الرمزى » ويكون ذلك بطريقة لاشعورية ؛ أى لايفهم المريض المعنى 
الكامل لأعراضه العضوية وآلامه المختلفة » وينفصل هذا السبب عن العرض › 
ولايستطيع المريض ان يربط بين اعراضه وظروفه البيئية . 

(۲) الاضطراب الانشقاقڪ Dissociative Disorders‏ : 
وتنفصل أثناءها شخصية المريض إلى شخصيات أخرى » يقوم أثناءها 
بتصرفات غريية عنه » أو يفقد أثذاءها ذاكرته » للهروب من مواقف مؤلمة نفسياً أو 

لاجتلاب اهتمام أو رعاية خاصة . 
ال«اضطرابات ألتحوليهة : 
(1) الشلل sisرلةPar‏ : 

وهو من أكثر الأعراض الحركية الهستيرية شيوعاً خاصة فى مصر »› ويأخذ 
عدة مظاهر » فمن شال فى أحد الأطراف إلى شلل نصفى فى الذراع والساق » إلى 
شال بالساقين » وأحياناً شلل بجميع الأطراف . 

وتكون العضلات أحياناً فى حالة تيبس كامل » وأخرى فى حالة رخاوة 
شديدة » ويصبح المريض غير قادر على الحركة »› ويحتاج لكل العناية الطبية لمرضى 
الشلل العضوى » وبالطبع يأتى المريض راغباً فى الشفاء » جاهلاً بالأسباب الرئيسية 
التى أدت إلى هذا الشال الهستيرى . 

وعلينا هنا أن نميز بين هذا الشال » والشال العضوى ؛ إذ إن الأخير بتميز بتغير 
فى الانعكاسات العميقة » مع ضعف فى الأجزاء الطرفية ؛ أى يصعب على المريض 
تحريك الذراع بأكمله » وكذلك يصاب المريض العضوى ببعض الضمور فى 


س القفصل الثاني ...من 
لنا رسام العضلات الكهربائى عن نوع الشلل » وكذلك يصاب المريض بالشلل 
العضوى باضطرابات فى التبول » مع احتمال ظهور بعض القروح والتقيحات فى 
الظهر نظراً لعدم الحركة . 

ويحدث أحياناً هذا الشلل الهستيرى فى حالات الحروب ؛ خاصة عندما لايكون 
الجندى مقتنعاً بجدوى الحروب نظراً لأسباب أيديولوجية » ويبداً الصراع داخلياً » هل 
نشترك فى معركة يقتل أثناءها بعض الاأبرياء لان السياسيين آمروا بذلك ؟ أم يهرب 
ويعتذر ويعتبر خائناً ؟ تزداد شدة هذا الصراع وينتهى بالشال الهستيرى » الذى 
سيدخله المستشفى للعلاج ويحميه » ولو مؤقتاً من هذا الصراع » ويرغب وهو فى هذه 
الحالة فى الشفاء لكى يعود للحرب » جاهلاً بأسبابه الرئيسية. وبالطبع سيتجه العلاج 
النفسى هنا إلى إزالة اسباب الصراع النفسى » وكشف اعماأق نفسيته . 

وأتذكر حالة آنسة تبلغ من العمر سبعة عشر عاماً » أخذت تشجع والدها على 
الزواج نظراً لوفاة والدتها فى طفولتها » وبقاء الوالد عازياً لتربية أطفاله » حيث أنه تم 
عقد عرأن هذه الفتاة » وستغادر المنزل خلال مدة بسيطة ومن جراء حختها لاوالد على 
الزواج فقد أقدم عليه » وفى زفافه وينما كانت تتزين ابنته جاء إليها وطلب منها 
المجئ لمصافحة زوجة أبيها فنهضت مع والدها » وإذا بها تسقط على الأرض فى 
حالة شلل بالسافين » وتحول الزفاف إلى حزن شديد وبدأت الفتاة فى البكاء بسبب هذا 
امرض اللعين » وتفسير ذلك أنها لاشعورياً لاثريد بديلاً لأمها › وهذا الشال يمنعها من 
القيام لمصافحة زوجة أبيها ويعبر عن نفورها اللاشعورى من هذا الزواج . 

وكذلك الشاب الذی نشا فی جو دینی شدید » وکان والده یحذره وینهره عن 
الفحشاء وخاصة مزاولة العادة السرية » ولكنه تحت ضغط كبته الجنسى » بدا مزاولة 
هذه العادة بافراط شديد . ولكن صراعه بين حاجاته البيولوجية » وضميره الديثى 
جعله فى حالة قلق واكتكاب نفسى شديد » انتهت بإصابته بالشلل فى الذراع الذى 
يمنعه من مزارلة هذه العادة » وأذكر هنا تردده على الأطباء طالباً الشفاء » جاهلاً 
بأسباب علته ؛ خاصة عندما ذكر الأطباء له نها حالة نفسية حتى وضح له من خلال 
العلاج التفسى منشا صراعه » وان هذا الشلل يحميه من الإقدأم على مالايرضى 
ضمدره . 

وسنجد دائماً أن هذه الأعراض تخدم الفرد بطريقة لاشعورية » ولها معناها . 
الرمزى › والدى يجب أكتشافه لنجاح العلاج . 
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الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل 


ساس 


Mh 
E 


إ٢‏ س— 


(۲) فقدان الصوت aأرمآمۂ‏ : 


يأتى المريض هامسا لايستطيع الكلام بل يفتح فمه > دون أن تصدر مئه أُى 
ذبذبات صوتية » ويعبر عن نفسه بالإشارة . وبالطبع يجب أن يميز بين هذا الشلل 
الصوتى وبين الحالات العضوية » وذلك بأن نسأل المريض أن يسعل فاذا أصدر 
صوتاء فإن ذلك يعنى أن الأحبال الصوتية فى حالة جيدة وأنها تقحرك »› وبالتالى 
نسقدتج أن الحالة هستيرية » ويحدث هذا العرض عندما يواجه الفرد موقفاً » يتطلب 
مته الاعتراف بأخطاء أو ذلة يصعب معها مواجهة الحقيقة » وهنا يفقد القدرة على 
الكلام ويخفى مايريده لاشعورياً » ولكنه إذا عولج بيدأ فوراً فى تفريغ جميع صراعاته 
النفسية . 


+ 


_ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الكل‎ ١۲ 
: Tremors ار عاف الأطراف‎ ۳ 


رأحياناً يصحب ارتعاش الأيدى رجفة أو هزة فى الرأس أو كل الجسم › 
وتختاف الرعشة هنا عنها فى ألقلق العصابى والاكتئاب وزيادة إفراز الغدة الدرقية 
والشلل الاهتزازى » وغيرها من الأمراض العصبية » بأنها تتميز فى حالة الهسنتيريا 
بكونها غير منتظمة » وتختفى عند تشتيت الانتباه » ولها طريقة تعبيرية خاصة فى 
أنها لاتشبه أى حالة من الحالات السابق ذكرها » وتختاف من فرد لآخر» وتتباين 
شدتها حسب حالة المريض الانفعالى . 

وأذكر هنا حالة المريض الذى كان يعمل فى حدادة ميكانيكة الطائرات؛ 
ويتطلب عمله مهارة يدوية دقيقة » وبعد أن رقى أأحد زملائه الأقل منه كفاءة بدلا 
منه » ونظرا لعدم قدرته على التعبير عن سخطه من هذا الظلم ؛ لأن عليه أن يعمل 
لمواجهة الحياة » ومن جراء كبته لهذه الانفعالات › بدا يشكو من اأرتجاف واضح فى 
يديه » جعله غير قادر على الاستمرار فى هذا العمل » الذى يحتاج للثبات فى الاعمال 
اليدوية » وكان يتردد للعلاج » وهو على غير علم أن مرضه يعبر عن الصراعات 
السابق دكرها » وأنه أوضح أحتجاجه على الموقف ورغبته فى عدم العمل بعد هذه 
الإهانة بطريقة لاشعوربة . 
(£ ) اللوازم Tics‏ : 

ونعنى هنا أى حركة عضلية فجائية تزيد فى المواقف الحرجة » وتأخذ اللازمة 
عدة مظاهر » فمن رجفة فى عضلات الوجه » إلى ارتعاش فى جفون العين › إلى 
حركة الرقبة أو الرأس فجأة إلى الجانب » كذلك المبالغة فى حركة اليدين أو اللعب 
بالشارب » أو فى الشعر أو ضبط ريطة العذق » أو تسليك الحلق...إلخ » إلى محاولة 
تنظيم الملبس ٠‏ ويجب أن يميز بين اللوازم ألهستيرية ومايحدث بعد الحمى المخية من 
لوازم لها طابعها الخاص . 

: Hysterical Fits النربات الھستیرية‎ )١( 


وهی من أكثر الأعراض شيوعاً » خاصة فى الشخصيات الهستيرية » وتتراوح 
دة هذه النوبات من إغماءة بسيطة إلى تهيج عصبى مع تحطيم كل ماأمامها : 
وأحياناً تأخذ طابعاً مميزاً » ويصعب تفريقها عن النوبات الصرعية ؛ خاصة إذا كان 
المريض قد مارس العمل فى وحدة طبية او راى من قبل نوبات صرعية » فهنا تتشابه 
النوبات > والتمييز بين النوبات الهستيربة والصرعية له أهميته البالغة ؛ نظراً 


الفصل الثاني ___  ._‏ س 
لاختلاف العلاج والوقاية وطبيعة العمل فى الحالتين » وتتميز الثوبة الهستيرية 
بالاتى : 

( أً) تحدث عادة فى وجود كتير من الأقرياء › وبعد أزمة انفعالية بعكس النوبة 
الصرعية » التى تنتاب المريض فى أى وقت بغض النظر عن الرائين وأحياناً 
أثناء النوم . 

(ب) لايؤّذى المريض نفسه أثناء النوبة الهستيرية » كما يحدث الصرع من عض 
اللسان ؛ وقطع الشفة وكسر بعض الاسثأن اوالعظام إو الوقوع على الة حادة 
وإصابة المريض . 

(ج) نادراً مايتبول المريض على نفسه أثناء النوية الهستيرية › ولكنها غالباً ماتحدث 
فى الصرع . 

( د ) تأخذ النوبة الصرعية شكلاً مميزاً » فتبداً بصرخة من المريض يعقبها وقوعه 
فجأة على الأرض » مع تيبس وتخشب کامل فی کل جسمه » ثم تبداً عضلاته 
فى الاختلاج بشدة » يعض أاثناءها لسانه » أو يتبول على نفسه ويزرق لونه › نم 
يبدا بعد ذلك فى التنفس بشدة مع ظهور رغاوى أحياناً يصحبها بعض الدم » 
ويستمر المريض فى غيبوبة بعد ذلك لمدة دقائق » تمتد أحياناً إلى نصف ساعة 
يفيق بعدها فى حالة صداع وتعاس وإرهاق جسمى تام . 

ولانستطيع أن نوقف هذا التتابع من الظواهر الإكلينيكية بأى تدخل منا » أُما 
فى النوبة الهستيرية فيقع المريض على الأرض دون أى أذى وأحياناً تزيد سرعة 
تنفسه » وتتشنج أطرافه ولكن لايتغير لوته وإن لمسه أحد فإنه يثور'ويتهيج ويكسر 
ماحوله ويخبط برجليه فى الارض » ثم يفيق بعد ذلك فجاة فى حالة سليمة سوية 
بعكس الصرع » ومانراه فى كثير من السيدات اللاتى يصببهن إغماءات بعد انفعالات 
شديدة » ثم يعدن لوعيهن بعد شم الروائح أو النشادر » ماهو إلا نوبات هستيرية او 

أحياناً من فرط التنفس . 


-_ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المفشقة) وجسدية الش كل‎ ۲١٤ 


نوبهة همستيرية 
وأعتقد أن هذه النوبات منتشرة بين سيداتنا المصريات ؛ للتعبير عن صراعات 
داخلية فى حياتهن الزوجية والعاطفية » وللهروب من مواقف حرجة » أو للحصول 
على الاهتمام والحنان الكافى . وبدأت نسبة هذه الثوبات فى الزيادة بين العمال فى 
المصانع » التى بها ماكينات ضخمة حيث يصاب العامل بالنوبة » كلما بدأ فى العمل 
على الماكينة » وإذا ابتعد عن هذا العمل » تختفى هذه التوبات » على الرغم من رغية 


س الفصل الثانى , من 
المريض الشعورية فى الاستمرار بالعمل على الماكينة ؛ حيث إنها تدر عليه رزقاً أكثرء 
ولكنه الصراع بين حاجاته الدفينة والمطالب اليومية › وكلنا قد شاهدنا أثر المنازعات 
الزوجية » والتى تنتهى عادة بنوبة هستيرية من الزوج أو الزوجة حسب شخصيتهما . 
() الغيبوبة الهستيرية Hysterical °0 ™a‏ : 

ويصاب المريض هنا بغيبوبة تشبه النوم الطبيعى » ولايستجيب لأى منبه 
ولايرد على اى اسئلة ولاياكل أو يشرب » ويحتاج لرعاية خاصة لعمليات التبول 
والتبرز والتغذية ؛ خاصة إن طالت مدة الغيبوبة › وتعبر هذه الحالة عن الهروب من 
الواقع . 

وأحياناً ماتأخذ مظهراً أقل شدة وهى كترة الئوم » ونرى ذلك كثيراً فى الطلبة 
أُتناء دراستهم اخر العام استعداداً للامتحان › ومواأجهتهم لصعوبة المواد وقصر الوقت 
وقلق الامتحان وضغط العائلة › فيتام ظهراً عدة ساعات حتى يصحو للاستذكار طرال 
اليل » ثم يبدا فى الدراسة فيتثاءب ويغلبه النعاس وينام نوماً عميقاً » ويشكو لأهله من 
هذه الاعراض ويتردد على الاطباء للعلاج من هذه الظاهرة » حتى لاتفوته السنة 
ويفقد امله فى النجاأح » وماتلك إلا ظاهرة هستيرية › معناها عدم قدرته على مواجهة 
صراع الامتحان والاستذكار . 

ريجب علينا أن نميز بين الغيبوية الهستيرية وغيبوبة الاكتثاب والهوس 
والفصام الكتاتونى » وغيبوبة البولينا والسكر وغيرها من الأسباب العضوية . 
(۷( الاضطرابات اۈlلدqة Dermatitis Artefacta‏ : 

هذه الحالات نادرة » ومن مظاهرها أن تبداً المريضة فى الحفر فى جلدها 
بأظافرها ؛ حتى تصل إلى عمق يسبب ألماً ونزيفاً فى الجلد »أو تبداً فى استعمال آلات 
حادة فی عمل شقوق فی جادها . وإحدی المریضات کانت تبداً فى قطع جادهاء كلما 
اأحبطت والدتها اى رغية لها او حرمتها من الحنان ؛ مما سبب لها ندبات فى 
ذراعيهاء وأخرى تغرز الإبر فى ثديها لاشعورياً للتعبير عن كبتها الجنسى . 
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الفصتل التائ .ا 
(۸) اجوال أو السير الهستيرى Hysterical Gait‏ ; 

نلاحظ أن لكل مرض عضوى فى الجهاز العصبى من شال نصفى إلى شال 
إهتزازى » وكذلك التصلب المتناثر ... لكل من هذه الأمراض طريقة سير مميزة . 
ويمكن لاطبيب الأخصائى أن يشخص المرض فور رؤية المريض وهو يسير » أما فى 
الجوال الهستيرى » فببدأ المريض فى السير باهتزازات شديدة » وكأنه تحت تأثير أحد 
اامخدرات أو الخمور » ويترنح ويتمايل على الجانبين » أو كما يؤمن بعض العامة أنه 
قد تقمصه بعض الجان إو العفاريت » ومن السهولة نمييز الجوال الهستيرى عن بقية 
الأمراض العضوية . 
(۹) اعوجاج الرقبة sاااەcن)‏ ]ەا : 


كتيراً مايصحو الفرد صباحا ليجد ألما شديداً فى الرقبة » وبالتالى لايستطيع 
تحريكها » وتأخذ وضعاً على أحد الجانبين . وأسباب اعوجاج الرقبة متعددة » فمن 
روماتيزم فى العضلات إلى انزلاق غضروفى فى الرقبة › وكذلك تورم فى الغدد 
اللمفاوية . 

ولكن علينا ألا ننسى أن من أسباب المرض الشائعة الهستيريا » وهى فى هذه 
الحالة تصبح صعبة العلاج وتحتاج لمدة طويلة لمعرفة الأسباب الدفينة والمعانى › 
التى يرمز إليها العرض الهستيرى » كالزوجة التى تصاب بأعوجاج فى الرقبة ناحية 
اليسار ؛ لأن زوجها ينام على يمينها » وهى بذلك تتجنبّه لاشعورياً » وإن سألتها عن 
حياتها الزوجية فستصف شعورياً رضاءها وسعادتها . 


سے 


س الفصل الثائى . و 
(بی) اضطرابات حسية : 
(۹) فقداب اإؤإحڪlس Anaesthesia‏ : 

لايشعر المريض هنا بأى ألم عند لمسه بالة حالة » أو حتى عند حرقه » وأحياناً 
يكون ذلك فی کل الجسم ٤‏ وأحياناً فى أماکن متفرقة » وعادة مأابصحب فقد الإإحساس 
فى الجزء المصاب شال هستيرى . 

ويتعرض هؤلاء المرضى لكثير من الأذى ؛ حيث إن البعض خاصة بعض 
الاطباء يعتقدون أن هؤلاء المرضى يدعون المرض » ولهذا يحاولون إخافة المريض 
بوضع الديوس بكامله فى الجلد أو بحرقه بالسيجارة › وبالطبع لايشعر بأى ألم » وهنا 
يحاول الطبيب إيفاد المريض إلى أحد الأطباء النفسيين . 

ويختلف فقدان الإحشاس الهستيزى عن العضوى بأن الأخير يشعر بالألم ء 
ولكن بطريقة خفيفة خاصة إذا أقترب الألم من جزء سليم فى الجسم . 

أما فى الحالة الهستيرية › فإن المريض يفقد جميع الإحساسات » وينكر تماماً 
إذا أغمض عينيه أى شعور بالألم » كذلك يأخذ المرض العضوى توزيعاً تشريحياً 
وفسيولوجياً لايتوافر فى المرض الهستيرنى » فيشكو مريض الهستيريا فقدان الإحساس 
فی ا الجانب الاسر من ن الم » من أعلى الرأس إلى أخمص القدم» وهذا مالايحدث 
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س القفصل الثاني __  ..‏ ا ا 
1( العم Hysterical Blindness Jill‏ : 

ببداً ذلك فجأة بعد صدمة انفعالية شديدة » يرغب الفرد لاشعورياً فى عدم 
تذكرها أو رؤيتها » فيفقد البصر » وبالطبع لاتوجد علامات عضوية عند الكشف 
الطبى على العين وتستمر الحدقة فى الاستجابة للضوء › وعادة مايتجنب المريض فى 
سيره الأشياء التى يحتمل أن تؤذيه » ويعبر هذا المرض عن الرغبة اللاشعورية فى 
زوال الرؤية البصرية لأحداث مولمة » كهذه الفتاة التى فقدت أبصارها › بعد رؤية 
زوجها فى ليلة زفافها فى وضع مخز مع شقيقتها » ففقدت الذاكرة لهذا الحادث 
وأصابها العمى » واستمرت فى حياتها الزوجية › وعند علاجها » وتذكرها للحادث ء 
ووضوح الرؤية أمامها » واجهت الواقع وطالبت بالطلاق » وذلك بعد أريعة عشر شهراً 
من الزواج . 

وأذكر السيدة التى داوم زوجها على إهانتها بمعاكسة الفتيات أمامها ؛ مما سبب 
لها إذلالاً شديداً ولم يكن وضعها الاجتماعى يسمح لها بالانفصال » حتى فاجأته يوماً 
مع أحد الشغالات فى المذزل ففقدت الإبصار وكذلك الذأكرة . 
(۳) الصمم Hysterical Deafness él‏ : 

هنا تفقد المريضة فجأة قدرتها على السمع » ولكندا لانجد بالكشف العضوى 
الدفيق على الاذن اى علاماتث عضوية . وركالعمى الهستيرى » فالمريض يرغب 
لاشعورياً فى عدم الاستماع لحوادث أو أخبار مؤذية أو مؤلمة » وأذكر هنا المريضة 
التى كان زوجها يداوم على المكالمات التليفونية مع السيدات » ويغازلهن علناً أمامها 
وفجاة وجدت نفسها مصاأبة بالصمم : وقد دأومدت هذه المريطضة على زيارة اأطباء 
الأذن لمدة طويلة وسافرت للعلاج » قبل اكتشاف السبب الرئيسى لمرضها » ورغبتها 
اللاشعورية وصراعاتها الثفسية . 


£7( فقدان التذوق أو فقدان الشم الهستيرى : 

يفقد المريض هنا قدرته على تذوق الطعوم المختلفة › على الرغم من اختفاء 
ای سیب عضوی »أو أحياناً يفقد قدرته على الشم › » لرغبة لاأشعورية مصحوبة بشحذة 
وجدانية قوية لها علاقة بالتذوق أو الشم . 
)١(‏ الآلام الهستيرية : ) 

شی من أكثر الأعراض الهستيرية شبوعاً وغالباً ماتعالج وتشخص هذه الالام 


س٢۲‏ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ ) 
بطريقة خاطئة » ويستمر المريض فى التردد على الأطباء ويعالج من «کسل فی الکبد؛ 
«روماتیزم» صضعف عام صن فی المصران: :صداع نصىفی» «التهاب گی المعدة: 
«مرض فى البروستاتاء «احتقان مزمن فى اللوزتين؛ .. وهكذا. 
والسبب الرئيسى فى هذه الالام هو مرض الهستيريا ؛ إذ إن هذه الألام تجذب 
له الإهتمام » وتعطيه الرعاية والحنان اللازم » وتنتشر هذه الآلام بين الزوجات 
التعيسات فى حياتهن الزوجية » أو فى الرجال الذين يواجهون مشاكل دائمة فى 
عملهم مع رؤسائهم أو زملائهم » أو فى هؤلاء الذين لم تتح لهم الحياة فرصة لتحقيق 
رغباتهم وطموحاتهم » أو عندما تكون قدرات الشخص أقل من الأعمال الموكولة إليهء 
أو لدى الطلبة الفاشلين فى الدراسة ؛ حتى يكون لديهم العذر الكافى لمواجهة هجوم 
العائلة والاصدقاء عند الرسوب أو بعد صدمات انفعالية شدبدة . 
وفى أحد أبحاث المؤلف »› جمع عدداً كبير من هؤلاء المرضى » والذين 
تعرضوا لعمليات جراحية مختلفة بسبب آلام هستيرية فكثير منهم قد لبس نظارات 
على عینیه وازیلت اسنانه واستبدلت بطاقم صناعی > واجریت عملیات کی فی 
الجيوب الأنفية ( وأزيلت اللوزتان » ,كذلت الزائدة الدودبة › وقی البعحض الآأخر 
استؤصلت المرارة ... وهكذا اعتقاداً بأن هذه الأعضاء هى السبب الأصلى لالام 
وبعد کل هذه الإجراءات ينصح له بالذهاب إلى الطبيب التفسى » حيث إن آلامه 
۰ وبالطبع ڍ يكون المريض قد فقد الثقة فى الشفاء وفى الأطباء ء» وأصبح فى 
حالة حالة فة الي 
ولايعلى ذلك أن آلا المرض كلها هستيرية » بل أحياناً ماتكون الالام عضوية 
ولكنها مغلّفة بالطابع الهستيرى » ولكن يجب أخذ ذلك فى الاعتيار عند الفخص 
الطبى ؛ خصوصا إذا كان المريض أو المريضة تمر بآزمات وجدانية أو اجتماعية أو 
اقتصادية ... إلح » مع عدم وجود ع علامات عضوية عند الكشف الطبى . 


(ج) اضطرابات حشرية : 

) : الصداع‎ )١( 
لايتساءل الفرد عند إصابته بالصداع أو أى ألم فى الرأس عن سببه » خاصة إذا‎ 

كان هذا الألم متكرراً » بل يتناول بعض مهدئات الألم كالإسبرين > حتی يتحسن 

ويكرر الشئ نفسه بعدها بأيام » أو أحياناً بعدها يساعات . 


ومنل أسباب الصداع اللفسيى اقلق والاکتگاب ۽ ولگن الهستيريا تلعب دوراً مهما 


الفصل الثانى ...ج 
فى نشأة هذا المرض » وكلنا نذكر الطلبة آخر العام الدراسى ومعاناتهم من الصداع › 
على الرغم من رغبتهم الشعورية فى الاستذكار » ولكن هذا الصداع القاتل يمنعهم من 
مواصلة التحصيل الدراسى » وهنا تظهر عمليات الدفاع اللاشعورى › حتى لايواجه 
الحقيقة فى إهماله للدراسة طوال العام وعدم قدرته على الانتهاء من المقررات أو 
العكس » فعلى الرغم من استذكاره طوال السئة الدراسية »إلا أنه اأكتشف أنه لن 
یحصل على تقدير الامتياز الذى يتمناه وان هذا الصداع كفيل بإعطائه ذلك التقدير 
اعتباراً لکرامته وذکاثه . | 

وكثير من السيدات يبدأن فى المعاناة من الصداع فى الأيام » التى يحاول فيها 
أزواجهن عملية الاتصال الجنسى أو فى الأيام التى تعقبها › ويكون ذلك تعبيراً عن 
السخط وعدم الرضا » ومحاولة للهروب من هذه العملية . 
(۲) الغيان والقى الهستيرى : 

هو تعبير عن الاشمدزاز أو عدم قبول موقف معين » ويمر المرضى من هذا 
اللوع بسلسلة من الابحاث الطبية لاستبعاد القرحة والاورام ... إلخ » وينتشر أثناء 
العملية الجنسية كرمز لاشمئزازهن من الازواج .. وأذكر الزوجة التى يصيبها القئ 
عند تناولها أى طعام بمنزلها » واختفاء هذا العرض عند تناولها الطعام فى الخارج › 
فلاشك أن منزلها هنا يمل لها شعوراً بالضغط والتفزز . 

وأحياناً مايعبر القئ الهستيرى عن الرغبة فى الحمل لما يصاحبه فى أول الأمر 
من بعض هذه الأعراض » وقد إعترضت إحدى المريضات على هذا التفسير ؛ فقد 
کانت تعانی من انتفاخ فى البطن » وصدور أصوات غريبة من الداخل » مع شعور 
بالغثيان والقئ » وعند أخذ التاريخ المرضى » وجد أن شقيقتيها الصغيرتين تعانيان 

من الق نظراً لحملهما » وجميع من بالمنزل ينصحونها بالزواج وهى ترفض بشدة 

حتى تنتهى من دراستها » وهنا يدور الصراع بين الرغبة فى إنهاء الدراسة والرغبة 
فى الزواج . 

وقد عبر هذا العرض عن الرغبة اللاشعورية القوية فى الزواج » على الرقم 
من نفيها لذلك شعورياً » وعلى الرغم من اعتراضها على هذا التفسير .. إلا أنها 
عادت بعد أسابيع تحمد الله أن هذه الأعراض قد اختفت .. 
(۳) احمل الكاذب : 

وهو وجود أعراض الحمل كاملة مع انقطاع الطمث وانتفاخ البطن »› دون جود 


س٤۲‏ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الق كل 
حمل حقيقى » وتستمر المريضة هنا فى الحمل أكثر من تسعة شهور فتبدأً العائلة فى 
الانزعاج والتسارل » ويتبين بعد ذلك أنه الحمل الكاذب . وينتشر هذا الاضطراب بين 
سيدات الريف حيث تعطى عملية الإخصاب والحمل أهمية بالغة » ويكون سبب انتفاخ 
البطن رخاوة فى عضلات جدران البطن . 
السعال الهستبرى : 

بیدا بعد صدمة وجدانية شديدة » ولاتفيد هنا العقاقر ألمضادة للسعال ؛ لأن 
السعال هنا يعبر عن رغبة لاشعورية فى اللفور من حدث ما » أو الاحتجاج على 
موقف لايستطيع المريض أن يفصح عنه بصراحة . 
البرود الجنسىس والام الجماع والتقلص المهبلى : 

عادة ما يكون سيب هذه الأعراض هو الشخصية الهستيرية أو مرض 
فى الجماع الجنسى » مما يصعب على الزوج إزالة غشاء البكارةء وإن حدث وتم إزالته 
بواسطة أطباء النساء فستواجه الزوجة بعد ذلك آلام الجماع الجنسى والبرود » وتشكل 
الحالة أزمة عائلية تهدد استمرار الزواج؛ خصوصا إذا لم تعالح الزوجة لمعرفة سبب 
نفورها من الجنس » والمرض هنا ليس فى المهبل › ولكنه فى التفكير والسلوك ؛ ولذا 
فيفيد هنا العلاج السلوكى المعرفى . 

- التجشؤ » الز غطة (الفراق) انتفاخ البطن » الكرة الهستيرية فى البلعوم › 
الإمساك » الإسهال » كترة التبول ... وغيرها من الأعراض التى يمكن تشابهها 
بجميع الأعراض العضوبة ْ ولكل عرز ص معنأم الرمزى فهده السيدة التی بدأت 
تتجشا بشدة طوال النهار › بعد اقتران زوجها بزوجة أخرى » فالتجشَؤ هتا احتجاج 
الأضطرابات الانشقاقية : 

عندما يزداد القلق ويصبح غير مح محتملاً ومحطما لكيان الفرد .. هنا تبداً بعض 
وظائف الشخصية فى الانفصال وذلك لحماية الفرد بالأعراض الاتية : 
(1) فقدان الذاكرة (التسارة) وأئعرص : 

وهى من آهم الحيل التى يلجأ إليها الإنسان عند مواجهة الشدائد › وفقدان 


الفصل الثاني .م 
الذأكرة عملية نشيطة لايعنى بها مجرد النسيان » وعادة مايفقد المريض داكرته 
فجأة وأحياناً يستمر ذلك لمدة ساعات أو أيام أو شهور » ولامانع من أن يتصرف 
أثثاء هذه الفترة كاى إنسان سوى .. إلا أنه قاقد للذاكرة بالنسبة لبعض الاأحداث . 

وأذكر المريض الذى كان يعمل بتهريب بعض البضائع من ليبيا إلى مصرء 
وبعد تسليمه كل المواد التى وضع فيها كل ثروته إلى أحد زملائه فى العمل .. 
اختفى هذا الزميل › ولم يستطع المريض تحمل الصدمة » ففقد الذاكرة لكل الاحدات 
إلسابقة وكذلك اسمه » وكتيراً مايقبضص رجال الشرطة على بعض الأفراد فى الطريق 
للتشرد > ويسؤالهم عن أحوالهم لایتذکرون أى شىء بل ويعللون أنهم لايتذكرون 
حتى أسمائهم. 

وهنا يعتقد البعض أنهم يدعون المرض » ولايعقل أن ينسى فرد اسمه » فتبداً 
معاملتهم بالقسوة والغلظة دون جدوى . ) 

ويختلف فقدان الذأكرة الهستيرى عن الأمراض العضوية فى أن المريض 
بالهستيريا يتذكر كل مايحدث » ماعدا فترة معينة فى حياته . أما المريض مثلاً 
بخرف الشيخوخة » فيتذكر الماضى » ولكنه لايستطيع أن يختزن المعلومات الحديثة 
ومافعله أُمس أو ماتناوله فى الإفطار » ولهذا فهو يتكلم دائماً عن أيام الماضى ؛ لأنه 
لایتدکر ايام الحأاضر » اما فقدان الذاأكرة الذى بصحب ار تجاج الخ او النوبات 
الصرعية » فعادة مابكون للفترة السابقة على الحادث فقط . 

نلاحظ فى الاضطرابات العضرية » أن هناك عادة علامات أخرى لاضطراب 
الجهاز العصبى » بالإضافة إلى علامات واضحة ومتسقة من تشوش الوعى وسوء 
الاهتداء » وإدراك متذبذب » ويشير فقدان الذاكرة القريية جداً أكثر إلى حالات 
عصضوية » بغض النظر عن أى أحداث أو مشكلات محتملة 

أما فترات التعتيم المؤقتة بسبب سوء استخدام الكحول أو العقاقير » فترتبط 
ارتباطاً وثيقاً بفترة سوء الاستخدام » ولايمكن استرجاع الذاكرة المفقودة » كما 
لايتضمن فقدان الذاكرة النفسى المنشاً حالة فقدان الذاكرة قصيرة المدى » التى 
نشاهدها قى حالة النساوة (زملة کورساکوف) ٤‏ والتى یبقی فيها الاسترجاع الفررى 

1 سليماً ولكن تضيع القدرة على الاسترجاع بعد دقيقتين أو ثلاث دقائق . 

وققدان الذاكرة الذى يلى ارتجًاج ألمخ أو إصابة الرأس الخطيرة عادة مايكون 

أثره تراجعى الاتجاه » وقد يكون أثره فى الحالات الشديدة أمامى الاتجاه أَيضاً . أما 


س إ٢‏ الأطضطرابات العصابية والمرتبطة بالكگرب (المشقة) وجضدية اش كل س 
فقدان الذاكرة الانشقاقى » فعادة مايكون تراجعى الاتجاه بالأساس . 

وفقدان الذاكرة الإنشقاقى هو الوحيد الذى يكون تعدبله بوإاسطة الإيحاء 
التنويمى أو بالتفريغ النفسى » أما فقدان الذاكرة » الذى يلى النوية فى مرضى 
الصرع. وفى حالات الغيبوبة أو الخرس الأخرى » التى نشاهدها أحياناً فى الأمراض 
الفصامية أو الاكدكابية فيمكن تمييزها عادة بواسطة الخصائص الأخرى للمرضن 
الأساسى . 

أما التمييز الأصعب » فبكون فى حالات التقليد الواعى لفقدان الذاكرة 
ولدوافع المريض » وعادة مايصاحب التقليد الواعى لفقدان الذاكرة مشاكلاً واضحة 
خاصة بالمال » أو خطر الموت فى زمن الحرب أو أأحكام محتملة بالإعدام أوالسجن . 
(۲) الشرود الھستیری عuاعں۴‏ : 

يبدأ الشرود بتغير واضح فى الوعى » ويبدو المريض » وكأنه مدفوع بقوى 
داخلية للإتيان باعمال وحركات بعيدة عن طبيعته ويتجول المريض فى الاماكن 
المختلفة » ويقوم بمختلف أنواع الدشاط مع فقدان الذاكرة لما أتى به من أعمال فيبداً 
صباحاً فى الذهاب للمصدع › ثم يفيق فجأة ليجد نفسه فى قريته › أو يستعد الطالب 
للذهاب للامتحان ؛ ثم يكتشف نفسه بعد بدء الإامتحان بساعتین فی مکان آخر › 
ويهرول إلى الامتحان ولكن بعد فوات الوقت ... وأحياناً تستمر حالة الشرود لعدة أيام 
او شهور  .‏ 

وفى إحدى القضايا الحديثة تزوج المريض أثناء فترة الشرود » ثم سلم نقسه 
للشرطة بعد شفائه التلقائى من المرض » وأحياناً يقوم البعض بالاعتداء أو القتل أثناء 
الشرود » وللقانون أحكامه الخاصة بالنسبة لهذه الحالات إذا أمكن إثباتها . 
من أجل الث لتشخيص الموكد يجب أن يتوأفر التالى : 
( أ) سمات فقدان الذاكرة الانشقاقى المنشأً . 
(ب) ارتحال هادف يتجاوز النطاق اليومى (يجب أن يتم التمييز بين الارتحال 

والتجوال حسب الأعراف المحلية) . 


الفصل التانى _ لا 
(ج) المحافظة على رعاية أولية بالنفس (مثل الأكل والاغتسال ... إلخ) › والتعامل' 
الاجتماعى البسيط مع الغرياء (مقل : شراء التذاكر أو البنزين » أو السؤال عن 
الاتجاهات » أو طلب وجبات الطعام ... إلخ) . 
(۴) تشوش الوعى روالهذيان الهستيرى : 
وهنا تتفاوت درجة اضطرابات الوعى » فأحياناً يهذى المريض بكلمات غير 
مفهومة » ثم يتكلم لغة خاصة به ؛ مما يجعل العامة يعتقدون بتقمص أحد الأرواح 
الشريرة له » وإبعادها بالبخور والسحر والزار ... إلخ . ويصل أحياناً اضطراب الوعى 
إلى حالة السبات الهستيرى » وفيها يتوقف الفرد عن أى حركة » ويصبح فى حالة من 
التأمل والتعمق الذاتى والنشوة » وكأنه متصل بعالم آخر › ونجد ذلك فى محترفى 
اليوجا وفى بعض الفلسفات التصوفية والمجذوبين ديئياً . 
(6) الغقية (التجلى) والتلبس (المس) 
Trance and Possession Disorder‏ 
تتميز بفقدان عابر للإحساس بالهوية الشخصية والإدراك الكامل للعالم المحيط . 
وفى بعض الأحوال يتصرف الفرد ء وكأن قد تماكته شخصية أخرى أو روح أو إله أو 
دقوة» اوجن وقد يقتصر الانتباه والإدرأك أر يتركز على وأحدذ أو اثنين من اُوجه 
المحيط المباشر . 


وکقیراً ماتوجد مجموعة محدودة » ولكن متكررة من الحركات والأوضاع 
تتداخل مع النشاطات العادية ذلك ؛ لأنها تتجاوز (أو تزيد عن( المراقف امقبولة ديتباً 
أو حضارداً . 

تستشبعد : الحالات المصاحبة لاضطرابات ذدهانية حادة وعابرة » اضطراب 
الشخصية العضوى » زملة مابعد إرتجاج المخ » أو تسمم بمادة نفسية فعالة » والفصام. 
)١(‏ الجوال الليلى أو السير أثناء انرم Somnambulis"‏ : 

ينتشٌ هذا المرض بين الأطفال » ولكنه إذا استمر بعد البلوغ » فيدل على وجود 
صراع نفسى لاتظهر خصائصه إلا أثناء النوم ؛ نظراً للكبت الشديد لصراع معين 
یعانی منه الفرد . 

ومع قوة الحيل الدفاعية اللاشعورية أثناء اليقظة » يبدا المريض فى التعبير عن 


۲۴۸ م الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الغ كل 


انفعالاته أثناء اللوم » ويسير النائم أأحياناً مغلق العينين » وأحياناً أخرى مفتوحهما »› 


على الآخرين أثناء نومه ؛ نظراً لعدم قدرته على الإتيان بهذه الأعمال أثناء البقظة . 


ولاصحة لما يشيعه الناس من أن إيقاظ هؤلاء اامرضى يكون خطراً على حياتهم . 
وتسعفنى هنا الذاكرة بحالة المريضة التى كانت تعتدى على زوجة أبيها أثناء نومها › 
ويصاحبها اللوم والتعجب أثناء اليقظة ؛ نظراً لحبها الشديد والعطف الزائد التى توليها 
به زوجة ابيها . ) 
)%( تعد illغخluaت Multiplc Personalities‏ : 

يظن البحعض أن مرض الفصام هو ازدواج الشخصية » وذلك خطأً فادح ؛ إذ إن 
المرص هستيرى » ويختلف فى اسبابه ونشاته » وألامثلة كثيرة فى الافلام السينمائية 
مثل دكتور جيكل ومستر هايد » وثلاثة وجوه لحواء ؛ فالمريضة هنا تتقمص شخصية 
أو شخصيتين تقوم أثناءهما بما لاتستطيع القيام به بشخصيتها الحقيقية » ولاتتذكر 
أثناء الشخصية المرضية حقيقتها » ولكن عندما تعود إلى طبيعتها فإثها تتعجب لما 
يحدث لها » وتطلب العلا ج اللفسى . 

ولإيضاح ذلك .. فقد رأيت سيدة تعسة فى زواجها تبلغ من العمر خمسة 
وثلاثين عاما» نشات تحت ضغط عائلى شديد من الوالدين » ثم انتقلت إلى زوج؛ 
گان أكثر تحفظاً من والدبها » ویعد سئوات من الزواح › بدات تعانی من تعدد فی 
شخصيتها » فكانت تنتابها شخصية فتاة عمرها ستة عشر عاماً » تغنى وترقصس 
وتتمتح بحيوية متدفقة » تداعب وتسئتفز كل من يراأها ›» وتظهر ألشَْةَأوة بمعناها 
الحقيقى » وتصطحب بعض الفتيان فى مثل سنها » وأحياناً تلتابها شخصية أخرى 
تلبس السواد » وتبكى وتمر بفترات اكتدابية » وتروادها أفكاراً انتحارية › وبالطبع فهذه 
الشخصيات تعبر عن رغبتها فى ألانطلاق والحرية او التخلص من الحيأة . 
(۷) شبه العته الهستيرى (زملة جانسر) 


Hysterical Pseudodementia (Ganser Syndrome) 


يظهر هذا المرض بين المسجونين » والمعتقلين » والمنتظرين للمحاكمات أو 
تحت تائیر آی إجهاد بيئى » ويعانى المريض من اعرإض شبه عقلية واأهمها تصرفات 
صبيانية » واستجابات خاطلة لأسئلة بسيطة وواضحة . وتحمل الإجابة هنا مايدل 
على فهم المريض لمعثى السؤال » ولكنها تكون ملتوية وبعيدة عن الصواب . فبسؤاله 


_ افصل التانى س۹ 


کے ٣‏ اي ږ 


غامضا وتتناب امريض ترات من الریام والغيبوبة  »‏ و لیر وکن پیب 
تمييز هذه الحالات عن الصرع التفسى الحركى › الفصام »ء والامراض العضوية 
للجهاز العصبى . 

وقد كثر الجدل حديتاً حول عملية «غسيل المخ؛ » التى تمارسها المعسكرات 
السياسية » بتغيير العقائد الأيديولوجية للفرد من خلال عملية نفسية وفسيولوجية ء 
وطرقها متنوعة » وأهمها : وضع الفرد فى حالة حرمان حسى تام من كافة الحواس 
من بص ر أو سمع » أو تذوق أوشم أو إحساس » كوضعه مثلاً فى حجرة تحت الماء ؛ 
وتختلف عتبة الإنسان فى الانهيار تحت الحرمأن الحسى » لأنه سيبداً بعد فترة من 
الزمن فى المعاناة من هلاوس وخداع بصرى » ثم تشوش فى الوعى» وعدم القدرة 
على التفكير السوى » ثم ينهار تماما ويصاب بشبه غيبوبة أو ذهول هستيرى » أو 
ماشرحناه سابقاً من استجابة انشقافية فى الشخصية › يصبح أثناء‌ها قابلاً للإيحاء ء 
ومن السهولة حينئذ تقبله للعفائد السياسية المختلفة عن اعتقاده الأاصلى » وتتكرن 
عنده ارتباطات شرطية جديدة فى قشرة المخ » تحمل معها إيمانا راسخا بالعقيدة 
الأجديدة . 

وقد بئيت هذه العملية › على ما لاحظه بافلوف سنة ۱۹۲۳ بعد فيضان 
ليننجراد الشهير › فقد وجد أن معظم الكلاب قد فقدت جميع الارتباطات الشرطية 
التى تعلمتها وهى تقاوم الغرق › وفى حالة ذعر تام » واستنتج من ذلك أنه تحت 
الإجهاد الشديد › يفقد الحيوان كثيراً مما تعلمه » ويصاب بشبه انهيار وانفصال عن 
حقيقته ؛ لحمايته اللفسية » وسمى ذلك «بالكف الوقائى» فى القشرة المخية 

وتمارس عملية غسيل المخ فى حياتنا اليومية › عندما يوضع الفرد فى موقف 
غموض مستمر » مع إعطائه إشارات متنافقضة ؛ مما يجعله فى حالة ضعقف ويصبح 
قابلا للإيحاء حتى لأفكار وأراء ضد معتقداته الأصلية › وكذلك فى العلاجات 
التقليدية » ققد وجد المؤلف فى أحد أبحاثه عن الزار فى مصر أن >٤١‏ من المترددات 
عليه يعانين من الهستيريا » و١٠‏ > من أعراض عضوية حشوية شبه هستيرية » وإن ٠‏ 
الزار يفيد فى بعض حالات الهستيريا » من خلال عملية الانفصال التى تحدث تحت 
الإرهاق الجسدى والعقلى من جراء دقات الطبول وهزات الجسم المستمرة » حتى يصل 
الفرد إلى الغيبوية الهستيرية «الكف الوقائى؛ » ويصحو بعد ذلك فى حالة صحية 
سليمة » ولكنه بالطيع معرضا للنكسة» حيث إن هذا العلاج لم يحاول معرفة معنى 


 لكشلا م الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية‎ ٣. 
وغمق هذه الأعراض » ويصبح المريض د تحت استغلال دائم من المشرفين على عملية‎ 
الزار.‎ 

وکدلك کثير من ظواهر الخرافات ُ مث : السحر ؛ وفراءة الفنجان ¢ والتلويم ء ¢ 
ألتى تعتمد على استجابات انشقافية هستيرية . 
أعراض هستبربة خاصه : 
(۹) ھستیریا |اykاد Traumatic Hysteria‏ : 

ونعنى بها ظهور أعرإاض هستيرية متباينة » مثل : الصداع »الدوار › 
اضطرابات الذاكرة » النسيان ... إلخ » ولاتشفى إلا بعد التعويض المادى فى القضية 
(( القلق ٤‏ سثیری Anxiety Hysteria‏ : 


مصاأاحبة أهذه امعاناة 4 ويطلق علا Ê‏ الجم بلة غيرالمبالية 4 La Belle‏ 
Indifference‏ . ولقد أثبت ت لادر ۱۹٩۹۸‏ أن ذلك غير صحيح › وان هو لاء 


المرضى يسجلون مقابيس عالية من حدة القلق » سواء من الناحية اللفسية أو 
(f)‏ هی ساب لويس أو زملة ز بریکیه St. Louis Hysteria‏ : 

وتظهر فقط فى النساء » ومن الصعب شفاؤها » وعادة مايوجد تاريخ عائلىء 
وتشكو المريضة من عديد من الأعراض الجسمية فى أجهزة الجسم المختلفة » ويبالغن ‏ 
المريضات فی هذه الأعراض » ويرفضن ای تفسيرات نفسيه . ومن اهم الأعراض 
اضطرابات الطمث المصحوبة بالبرود الجسى » أو الالام أثناء الجماع » وعادة ماأنجد 
المريضات قد أدخان العديد من المستشفيات » بل وأجريت لهن بعض الجراحات . 
€3 اھر يا الخابتة Fixation Hysteria‏ : 
أو شلل عضوي . 
(ھ( الھسنيري| ا|kۈىlnعية Mass Hysteria‏ : 
دوراً مهما » وتبداً الطاليات فى إتيان سلوك غريب مع أعراض حشوية مختلفة . 


الفصل التائ  ._.‏ ا 

ولاننس ماحدث منذ سنوات فى أحد المراكز فى مدارس الفتيات الإعدادية من 
إغماءات » امتدت إلى المدارس الأخرى » ويلاحظ أنه بين الفتيات وفقط فى المدارس 
الإعدادية ء واستمرت الجرائد فى التهليل بأنها مواد سامة فى الهواء من جراء عمل 
إسرائيلى أو الجماعات المتطرفة (وكأنما السموم لاتصيب إلا الفتيات) وأرسلت القرات 
المسلحة أجهزة للكشف عن المواد السامة .. إلخ » وكان على أن أذهب إلى مجلس 
الشعب لأشرح لهم أنها هستيريا جماعية » وبالطبع كان قبول هذا الرأى بطيئاً ؛ لعدم 
وعى الئاس بمعنى كلمة هستيريا !! 
دراسة عن الهستيريا فى مصر : 

تختلف الهستيريا من حضارة إلى أخرى » وتتغير أعراضها تبعاً للحالة 
الاجتماعية والثقافية للفرد . وقد قام المؤلف بدراسة مائة مريضة » وخمسين مريضاً 
من مرضی الهستیریا فی مصر » ووجد أن معظم اامرضی بين سن ٤٠-۲۰‏ عاماً ۽ 
وان 2٥۲‏ من المريضات زوجات ١‏ وان 21۸ من المرضى الرجال عزاب › وكان 
مظهر الأعراض » كما هو مبين بالجدول الاتی : 
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() حركية : 
شلال 
تقلصات 
ارتجاف الأطراف 
نوبات هستيرية 
السير الهستيرى 
فقدان الصوت 
REE‏ 
الكرة الهستدردة 
ا'حمى الهستيرى 
الصمم الهسثيرى 
فقدان اللإإحساس 


الام جسمية 
(۳) حشوية : 
صداع 
لم بالظهر 
قء 
سعال 


صعو به ا أثنقم 
( £( أانشقاقية 
فقدان الذاكرة 


سرود 
شبه العته الهستيرى 


س القصل التائى r‏ 

ونجد هنا اختلافاً بين الأعراض فى الرجال والنساء ؛ فاللويات الهستيرية تزيد 
فى النساء أما الشلل فيكثر فى الرجال » وكذلك الأعراض الانشقاقية » أما الهستيريا 
الحسية فهى أكثر شيوعا بين النساء . وقد وجد المؤلف أن حوالى ٠١‏ من كل حالات 
الهستيريا قد ترددت على العلاج التقليدى عند المشايخ » مع عمل أحجبة وغيرها قبل 
المجئ للعلاج الطبى . 

كذلك وجد اختلاف فى الأعراض تبعاً للطبقة الاجتماعية » فقد زادت 
الأعراض الحشوية فى الطبقات المثقفة . أما الأعراض الحركية والحسية والانشقاقبة . 
فقد وضحت بنسبة أكبر فى الطبقات الوسطى والعمال والفلاحين . 

وسنری تحولا واضحا فى الأعراض الهستيرية كلما تقدمنا صناعيا » ووضحت 
الرؤية امام الجماهير وزاد مستوى التعليم › تزداد الاعراض الحشوية » وتقل الظواهر 
الاخرى كما حدث فى البلاد المتقدمة حضاريا . 
تشخيص الهستيريا : 

تظهر الأعراض الهستيرية فى صحبة كثير من الأمراض النفسية والعقلية 
والعضوية » وقد اوضحتا ذلك من قبل » وعليذا قبل أن نشخص مرض الهستيريا أن 
نستبعد مرض أولى يسبب هذه الاعراض الهستيرية . 

ومن أهم الأمراض التى يجب أخذها فى الاعتبار : 
-١‏ أمراض اهاز العصبى : 

كأورام الفص الجبهى فى المخ » والتصلب المتناثر فى الجهاز العصبى »› 
وتصلب شرايين المخ » والحمى المخية والنوبات الصرعية › وارتجاج المخ وزهرى 
الجهاز العصبى . 
- أمراض ذهانية : 

كالفصام »› وأكتئاب توقف الطمث والذهان الدررى . 
۳- أمراض عصابية : 

خاصة القلق اللفسى . 
٤‏ أمراض عضوية : 
كنقص السكر فى الدم » واضطرابات الغدد الصماء » والأملاح المعدنية فى 


الجسم . 


٣ E بس‎ 


الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل 


وهد حاول البعض عمل جداول خاصة لتشخيص الهستيريا » ومنها بحث بيرلى 
وجوز ع61z‏ له yعاإع۴‏ » الذى ثسمى الان بأضطراب الجسدئة 101اSoma1z4(‏ - 
Disorder)‏ « وسنشر جح ذلك فيماً نعكث . 
ويعتبر الباحثان أنه يجب توافر ثلاث عوامل لتشخيص الهستيريا » هما : 


. وجود تاريخ مرضى لمدة طويلة › يبدأ قبل سن الخامسة والفلائين‎ -١ 


) 1 عذم وجول أمراضص عضو به تسب هذه الأعراض : 


: عرضاً فى تسع من المجموعات العشر التالية‎ ٠١ وجود‎ ٣ 


المجموعة )١(‏ 
صداع 
أُمراض مدى الحياة 
المجموعة (۲) 
العم ' 
الشلل 
فقدان الإحساس 
فقدان الصوت 
نوبأات هستبربة 
فقداأن الوعى 
فقدان الذاكرة 
الصمم 
احتباس البول 
عدم التوازن 
المجموعة (۳) 
إعياء ٠‏ 


غصة فى الحلق 


انتفاخ البطن 
النفور من الطعام 
الإسهال 
الإمساك 
المجموعة (1) 
آلام البطن 
القع 
المجموعة (۷) . 
الام الطمث 
اضطرايات الطمتث 
تو قف الطمث 
زبادة الطمث 
المجموعة (۸) 
اللامبالاة الجتسية 
البرود الجلسى 
لام الجماع الجلسى 


اضطرابات جنسية آلام بالفم والمستقيم سهولة البكاء 
قئ طوال شه ور دالأعضاء التناسلية لاجدوى الحياة 
الحمل ألام جسمية التفكير فى الموت 

امجموعة (1) المجموعة )٠١(‏ الرغبة فى الموث 
آلام الظهر المخاوف التفكير فى الانتحار 
آلام المفاصل الانقباض محاولات الانتحار 
الام الأطراف رغيبة فى فهجرة 

العمل 
كذلك علینا أن نحذر دائماً من ت تشخيص الهستيريا لأول مرة فى مريض أو 


مريضة ید سن الأریجن بل علا آن نشك داعا فی رجرد مر آخر مسب لهذ 
مال الاضطراب : 

تشفى معظم الأعراض الهستيرية ؛ خاصة إذا بدأت فجأة واستمرت لمدة 
قصيرة قبل العلاج » ومن الأعراض سريعة الشفاء فقدان الذاكرة أو الشرود » وأحياناً 
يصعب علاج بعض الأعراض الأخرى مل الشلل والاآلام الجسمية ؛ خاصة إذا كان 
التفع ذاتيا ء والفائدة التى تعود على المريض لا شعوريا أقوى من الدافع للشفاء . 

وقد تابع لونجبرج السويدى ۴۸١‏ حالة هستيريا لمدة ٠١‏ عاماً ء» ووجد أن 
حوالی 2۳۸ من الحالات مازالت تعانى من بعض الأعراض رغم تلك المدة » وقد 
وجد المؤلف فى بحثه عن مصير الهستيريا فى مصر أن مأل المرض بعد كافة 
العلاجات الدفسية والتحليلية › والكيمائية وغيرها لمدة سنة كاملة كالاتى : 


مصير المرض النسأء الرجال 
شفاء 4 o1‏ 
تحسن 4 A‏ 
ثحسن بسبط 11 ` 1/1٦‏ 


استمرار المرضص /٦‏ ۸ 


إ٢‏ -الأضطراباتث المصابية والمرتبطة بالگرب (المشغقة) وجسدبة اأ کل س 
ويلاحظ أن نسبة الشفاء تزيد فى الرجال عنها فى النساء 
العلاج : 

يتخلص العلاج فى الاتى : 

-١‏ الكشف عن العوامل الدفيئة اللاشعورية المسببة للأعراض » ومعتى هذه 
اللاعراإض بالنسبة للمريض . وبمكن ذلك بالعلا ج النفسى »اما إذا كان 
المرض ڊتصلر لو جود فقدان فى الصوت او فقدان فى الداكرة او شرود » فهنا 
يكون التفريغ النفسى تحت تاثير التخدير من خلال حقنة فى الوريد 
(اميتال الصوديوم) او (ميثدرين) »او من خلال استنشاق غاز ثانى أكسيد 
الكربون فى الاأكسجين» أو النيتروجين » لتسهيل عملية التفريغ العقلى . 

-١‏ الإيحاء بالشفاء : والحل العملى للصراعات النفسية بطريقة غير مباشرة 
دون أن يأخذ المعالج دور الواعظ أو المرشد › أو حتى طريقة إيجابية بحتة 
> بل يجب اعطاء المريض الفرصة لتكرين أرائه وحلوله الخاصة . 

۳- نلجاً أحيانا إلى الإيحاء بواسطة المنبهات الكهربائية على المخ » أو على 
الطرف المشلول ؛ خاصة فى حالات فقدان الصوت » اتعدام الإحساس » 
الشلل ... إلخ . 

-٤‏ العلاج الكيميائى لتخفيف حالات القلق والاكتكاب المصاحبة للأعراض 
الهستيرية » وعلينا أن نحذر من الأعراأصض الجانبية »› لانه كما سق ان ' 
ذكرنا ان مثل هؤلاء المرضى قابلون للايحاء › وانه عادة ما يكتب داخل 
علبة الدواء الأعراض الجانبية » والتى يبدا مريض الهستيريا فى الشكوى 
ملهأ بعد مدة وجيزة»› وتصبح شكه العقاقير مصدراً لأعراض هستيرية > 
وتسوء حالة المريض . 

-٥‏ لاتعطى الجلسات الكهربائية لعلاج مرض الهستيريا » ولكن أحيانا خاصة 
فى حالات الهذيان أو الغيبوبة الهستيرية » نلجأ إلى جلسة واحدة لإنهاء 
العرض » ثم يبداً العلاج النفسى بعد ذلك » كذلك فلا مكان لجراحة المخ 
فى الأعراض الهستيرية . 

وأخيراً .. أود أن لخص بعض التقاط الإكلينيكية الهامة والقواعد العامة فى 

كيفية التعامل مع مريض الهستيريا : 


م القصل الثاني :۷ 
-١‏ إن الغرض الأصلى من العلاج هو تسهيل الأمر للمريض لحل مشاكله بنفسه › 
وثمكنه من التأقلم والتكيف مع البيئة المحيطة به . أما شفاء العرض فهو هدف 
ثانوى لتكملة العلاج » ولايعنى ذلك أن نهمل العرض الأساسى فى المرض 

للبحث عن العوامل الدفينة فى اللاشعور . 

۲ إنه أحیانا ما پژداد المريض سوءً عند اختفاء أعراضه المر ضبة »أو بظهر کبدیل 
لها أعراض أخرى ؛ نظراً لحاجاته الشخصية المرض » وعدم استطاعة الطبيب 
معرفة نقسبة المريض وکثیراً ما نلا حط أثناء العلاج النفسى أعراضاً جديدة ٤ء‏ 
المقأرمة ؛ التى يمر بها المريض قبل شفائه . 

-٣‏ لايصح إطلاقاً إجراء أى عمليات جراحية لهؤلاء الذين يعانون من آلام هستيرية ؛ 
نظراً لأئهم يأخذون هذه العملية كذريعة لفشل الطب فى علاج مرضهم المزمن › 
وعادة ما تزداد الحال سوءا بعد ذلك ؛ ولهذا يجب الاحتياط قبل التدخل 
الجراحى» وألا نعرض هؤلاء المرضى للاستكشاف الجراحى إلا عند الضرورة 
القصوى . 1 

٤‏ يجب أن نحاول داثما مهما يكن المريض مهموما ومكتئبا › أن نستبعد عامل 
الادعاء أو التعويض فى المرض 

. علينا أن نتذكر دائما أن مرضى الهستيريا يترددون على كثيرين من الأطباء‎ -١ 
وعادة ما يكذبون أو يبالغون فی آقوالهم > حتى فى علا جاتهم السابقة » ولهم‎ 
القدرة على استفزاز الطبيب لمهاجمة زميل أجر أو مهاجمة المريض نفسه.‎ 

-٦‏ إذا تأكدنا أن المريض يعانى من مرض الهستيريا » فلا يعنى ذلك أنه لايرجد 
مرض عضوى مشترك فكثيرا ما يتواكب المرضان معا . ) 

۷- الحرص التام أثناء الفحص الطبى لمرضى الهستيريا ؛ حيث إنهم قاباون للإيحاء › 
ويحتمل بعد الكشف الطبى أن يبدأ المريض فى الشكوى من أعراض جديدة من 
إجراءات الطبيب الكثيرة والتى يلتقطها ويتقمصها مريض الهستيريا . 

۸- لايجب نصيحة المريض أو المريضة بالزواج أو الطلاق » ولا صحة للفكرة الشائعة 
بين جماهيرنا أن علاج الأعراض الهستيرية فى القباب أو الشابات هو الإسراع 
بالزواج » وبالطبع لايساعد ذلك على الشفاء › بل العكس صحيح فعادة ما يفشل 
الزواج » ولا يستطيع الآباء أو الأمهات الاعتناء بأطفالهم وتسوء الحالة عامة . 


۲۳۸ لاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 
۹ لا يصح إدخال مز ضی الهستيريا المستشفى 1 کی الحالات السدبذدة مثل الاأنتحاأر ْ 
الشلل التام » شبه العته الهستيرى »> ويستحسن علاجهم بألعبادة الخأرجبة ؛ حيث 
إن تاثيرهم على المرضى الاخرين ومبالغتهم لها اثر سئ على جو المستشفى ؛ 
-١‏ علينا أن نحاول دائماً إبقاء المريض فى مكان عمله » مهما تكن الظروف 
وتخفيف آلامه وتحسين أعراضه » ثم البحث عن العوامل اللاشعورية بعد ذلك 
حتى لا يكون العلاج ذريعة له ؛ للتوقف عن العمل والاعتماد التام على الأطباء . 
-١١‏ علينا أن نتذكر أن المريض قد تبني «الدور المرضى ء۸1 sوعه)ء51؛‏ لمزايا 
القيام بهذا الدور » وأنه قد وازن بين مضار ومزايا المرض» واستنتج أن الانغماس 
فى هذا الدور المرضى أفضل من التمتع بالصحة . 
وتفسر الهستيريا علميا حسب المدرسة السلوكية ونظريات التعلم بتبنى سلوك الدور . 
المرضى Sickness Roاء Behaviour‏ ؛ ولذا يهتم المربض بالقيام بهذ 
الوظيفة أكثر من اهتمامه بأعراضه › ويجب أخذ ذلك فى الاعتبار أثناء العلاج . 
-١‏ الحرص التام فى التفرقة بين الاضطرابات التحولية والانشقاقية (الهستيريا) 
اللا شعوردة ْ والادعاء أو التصنع الشعورى المنشاً : 


۹. الفصل الثانى‎ 
SoImatoform Disorder 

السمة الرئيسية هى الشكوى المتكررة من أعراض جسمية » مع طلبات مستمرة 
باجراء الاستقصاءات الطبية » على الرغم من النتاتج السلبية المتكررة وطمأئة الأطباء 
بأن الأعراض ليس لها أأساس بدنى » وإذا كانت هناك أية اضطرابات بدنية فهى 
لاتفسر طبيعة أو شدة الأعراض ولا انزعاج وإنشغال المريض . 
وحتى إذا كانت بداية واستمرار الأعراض ترتبط ارتباطاً وثيقاً بأحداث حياتية 
مزعجة أو بمصاعب أو صراعات .. إلا أن المريض عادة ما يقاوم محاولات مناقشة 
احتمال أن يكون سبب الحالة نفسيا » وقد يكون الأمر كذلك فى وجود أعراض اكتكاب 
وقلق واضحة » ودرجة التفاهم التى بالطبيعة البدنية الأكيدة لمرضهم وبالحاجة إلى 
إجراء مزيد من الاستقصاءات › تكون عأدة مخيبة للأمل ومحبطة لكل من المريض 
والطبيب . 

ونو حل فی شده الاضطرابات عادة درجة هن السلوكف الجاذب للانتياه 
(الهستيرى) خاصة فى المرضى » الذين يضايقهم فشلهم فى إقناع أطبائهم بالطبيعة 
البدنية الأكيدة لمرضهم » وبالحاجة إلى إجراء مزيد من الاستقصاءات أو 
الفحو صاأت . 

اللشخيص الفارق : من ضلالات توهم المرض › ويعتمد عادة على المعرفة 
الوثيقة » فعلى الرغم من أن الاعتقادات تستمر لفترة طويلة › ويبدو المريض متمسكا 
بها ضد ی منطق ...إلا أن درجة الاقتناع » فى المدى القصير ء قابلة للمناقشة 
والطمأئة . 

وبالإضافة إلى ذلك .. فإن وجود أحساسيس بدنية مزعجة ومخيفة يمكن 

يستبعد : اضطرابات انشقاقية » اقتلاع الشعر » الكلام كالأطغال › التعلثم › 
قضم الأظافر » عوامل نفسية أو سلوكية مصاحبة للاضطرابات أو أمراض مصنفة فى 
مكان آخر » عسر الوظيفة الجنسية غير المحدث باضطراب أو مرض عضروى» مص 


س ۲٤.‏ لاضطراباث العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل _ 
أ اضطرابات Somatization Disorder ai1‏ : 

السات الرئيسية هى أعراض بدنية متعددة ومتكررة وغالبا متغيرة » مستمرة 
أمدة عامين على الافل › ويكون لاأغلب المرضى تاريخ طويل ومعقد من خلال 
الخدمات الصحية الأرلية والمتخصصة › يكون فى أثنائها قد أجريت لهم استقصاءات 
سلبية أو عمليات جراحية كثيرة لا طائل من ورائها » وقد تكون الأعراض خاصة بأى 
جزء أو جهاز من الجسم . 

ومسار الاضطراب مزمن ومتذبذب » وكثيرا ما يصاحبه اختلال طويل المدى 
فى السلوك الاجتماعى والشخصى والعائلى . ويجب أن تصنف الأعراض قصيرة 
المدى (أقل من عامين) والأقل شدة تحت اضطراب (الجسدنة) غير المميز 
(ق١ (f٥,‏ 
مؤشرات تة ج تشخبصة : ) 

يحتاج التشخيص الأكيد إلى وجود كل من التالى : 

-١‏ عامين على الأقل من الأعراض البدنية المتعددة والمختلفة » والتى لم 
یستدل على تفسیر بدنی لها . 

۲- الرفض المستمر لقبول النصح أو الطمأنة من عدة أُطباء مختلفين » بأنه 
لايوجد تفسير بدنى للأمراض  .‏ 

۳- درجة من اضطراب الوظيفة الاجتماعية والعائلية » مرجعها إلى طبيعة 
الأعراض والسلوك المترتب عليها . 

ويتضمن اضطراباً نفسجسدی متعددا » زملة تعدد الشكوى المرضة . 

و يستبعك : التمارض : 

-١‏ عن اضطرابات بدئية : حيث إن مرضى حالات اضطراب الجسدنة طويلة 
المدى عرضه للإصابة باضطرابات بدنية مستقلة مثلهم مثل أى شخص 
آخر فى مثل سنهم . ويجدر التفكير فى إجراء استقصاءات أو استشارات 
أخری» إذا حدذدت آی تغيير فى التركيز على أو ثبات الشكاوى البدنية ؛ مما 
قد یدل علی احتمال وجود مرض بدنی . 


الفصل الثأئى ...اا٢‏ 
-٣‏ عن اضطرابات وجدانية (اكتنابية) واضطرابات قلق : حيث إنه كتير ما 
يصاحب اضطرابات الجسدنة درجات متباينة من الاأكتئاب والقلق › ولكنها 
لاتحتاج إلى بند خاص إلا إذا كانت شديدة بدرجة كافية ومستمرة ہشكل 
يسوغ لها تشخيصا فى حد ذاتها » وإذا بدأت الأعراض البدئية المتعددة بعد 
سن الاريعين .. قإن ذلك قد يكون بداية ظواهر أضطراب اكتئابى اولى 
خاصة فى الرجال . 
۳- عن اضطراب ترهم المرض : حيث يكون التركيز فى اضطرابات الجسدنة 
على الأعراض نفسها وعلى تأثير كل منها منفردا » فى حين أنه فى توهم 
المرض يوجه الانتباه أكثر إلى وجود مرض خطير وتفاقم نتائجه العضاله. 
وفى توهم المرض يميل المريض إلى المطالبة باستقصاءات لتحديد 
أو تاكيد طبيعة المرض الموجود ولكنه يخشى العقاقير واأعراضها الجانبية 
ويسعى لاعادة الطمأنة من خلال تعدد زياراته لأطباء مختلفين » أما 
مريض اضطراب الجسدنة فيطلب العلاج ليزيل الأعراض »› وعادة ما 
يفرط فى استخدام الادوية » مع عدم الاذعان لاستخدامها لفترات طويلة . 
٤‏ - وعن اضطرابات ضلالية : (مثل: الفصام مع ضلالات جسمية › 
والاضطرابات الاكتئابية مع ضلالات توهم المرض) » وتتميز 
اللإاضطرابات الضلالية بطبيعة شاذة للاعتقادات » بالإضافة إلى عدد اقل 
وطبيعة أكثر ثباتاً للأعراض البدنية . 
ويفضل تصنيف أنماط الأعراض قصيرة المدى (على سبيل المثال أقل من 
عامين) » والأقل بروزاً تحت اضطراب جسدى الشكل غير مميز . 
ب- اضطراب جسدی الشکل › غیر یز  :‏ 
Undifferentiated Somatoform Disorder‏ 
تستخدم هذه الفئة فى الحالات التى توجد فيها شكأوى جسمية متعددة ؛ 
متباينة ومستمرة » ولكنها لا تستوفى معايير الصورة الكاملة والنموذجية لاإضطراب 
الحسدنة المتعذدة . 
على سبيل المال » قد يغيب الأسلوب القوى الدرامى فى الشكرى » أو قد تكون 
الأعرإاض قلبلة العدد نسبيا » أو قد تكون السمات المصاحبة الخاصة بالمريض والعائلة 
غير موجودة تماما . وقد تكون أو لا تكون هناك أرضية لافتراض سبب نفسى » ولكن 


س٢٤‏ لاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية ال كل 
يجب ألا يتوافر أساس بدنى للأعراض التى يستند إليها التشخيص الطبنفسى . وإذا 
كان ثمة احتمال محدد لوجود اضطراب بدنى »أو إذا كان التقويم الطبنفسى لم 
يستكمل بعد حتى وقت إدراج الرمز الشفرى التشخيصى › عندئذ يجب استخدام فلات 
جے۔- اضطرا أب توهم امرض )|lئرlاق( Hypochondriacal Disorder‏ : 

السمة الأساسية هى انشغال دائم باحتمال الإصابة بواحد أو أكثر من 
الأاضطرابات البدنية الخطرة والمتفاقمة › يعبر عنه بشكاوى جسدية مستمرة . 

وكثيرا ما يفسر الشخص الأحاسيس وإلظواهر الطبيعية والعادية باعثبارها غير 
طبيعية ومزعجة » كما يركز الانتياه عادة على واحد أو اثتين من الأعضاء أو 
الاجهزة بالجسم . وقد يذكر المريض اسم الإضطراب الجسمى الذى يخشاه › ومع ذلك 
.. فإن درجة افتناعه بوجود المرض والتركيز على أضطراب بعينه دون اضطرأاب 
أخر » تتضح عادة ما بين الاستشارات الطبية » وعادة ما يتبين المريض احتمال 
وجود اضطرابات بدنية اخرى » بالإإضافة إلى الاضطراب الاساسى . 

وغالبا ما يكون الأكتئاب والقاق الشديدان موجودين › وقد يستدعيان استعمال 
تشخيص إضافى » ونادراً ما تظهر هذه الاضطرابات بعد سن الخمسين » وعثدئذ 
يكون مسار كل من الأعراض عادة مزمناً ومتذبذباً . ويجب ألا تكون هناك ضلالات 
ثابتة خاصة بوظائف الجسم أو شكله » وتصنف هنا المخاوف من وجود مرض أو أكثر 
(رهاب المرض) . 

تظهر هذه الزملة فى كل من الرجال والنساء ؛ ولا تستدعى وجود خصائص 
معينة مالوفة (على عكس اأضطراب الجسدنة) . 

ويظل كثير من المرضى » خاصة ذوى الأشكال الأخف شدة من الاضطراب 
فى إطار الرعاية الطبية الأولية أو تخصصات طبية غير نفسية أخرى. وعادة ما 
يرفضون الإحالة إلى الطب اللفسى › إلا إذا تم ذلك فى مرحلة مبكرة من تطور 
الاضطراب » ومن خلال التعاون اللبق بين الممارس العام والطبيب النفسى . أما درجة 
الإعاقة الناجمة عن الإضطراب فمتباينة جدا » فبعض المرضى يسيطرون على 
ويناورون (يتلاعبون ب) عائلاتهم وعلاقاتهم الاجتماعية بواسطة أعراضهم » على 
العكس من الأقلية التى تستمر فى أداء وظيفتها بشكل طبيعى إلى حد كبير . 


الفصل التانی ا ۰ 
مؤشرات تشخبصية : | 
من أجل التشخيص الأكيد » يجب أن يتوافر كل من النقطتين التاليتين : 
-١‏ اعتقاد مستمر بوجود مرض بدنی خطير أو أكثر » يتسبب فى العرض أو 
الاأعراضص الموجودة > على الرغم من أن ألا ستقصاءات | متك رة لم تنجح 
فی تعریف ای د تفسدر بدنی مقنع : 
- رفض مستمر بقبول النصح والطمأنة من عدة أطباء مختلفين » يعد وجود 
مرض بدنى يفسر الاعراض . ) 
ويتضمن : اضطراب التشره الوهمى لشكل الجسد » وعصاب توهم المرض > 
وتوهم المرض (المراق) ء ورهاب المرض . 

يستبعد : رهاباً ضلالياً (إضلال التشوه الوهمى لشكل الجسد) » وضلالات ثابتة 
حول وظائف أو شكل الجسد . 
الف لشخیص الفارق : 

-١‏ عن اضطراب الجسدنة : وهدا يجب تأكيد وجود الاإضطراب ذاته وتوابعه 
المستقبلية » وليس الأعرأض المنفردة . وفى اضطراب توهم المرض ينشغل 
المريض غالبا باضطراب آو اثنين بدنيين مختلفين › ويذكرهما بشكل دائم 
وثابت» بخلاف الاحتمالات الأكذر تعدداً وتغيراً فى اضطراب الجسدنة. 
ولايختلف معدل الإصابة بتوهم المرض كثيراً بين الجنسين »› ولا يتسم 
بدلالات عائلية خأصة . 

۲- عن الاضطرابات الاكتعابية : فإذا كانت الأعراض الاكتكابية بارزة بشكل 
وأاضح » وسيقت ظهور أفكار توهم المرض » فقد يكون الاضطراب 
الاكتئابى اوليا ء وتوهم المرض تانويا . 

۴- عن اضطرابات الضلالة : لاتتميز الاعتقادات فى توهم المرض بالثبات 
ذاته › ألذى تتميز به الضلالات الجسمية المصاحبة لاضطرابات الاكتثاب 
والفصام »التى يقتنع فيها المرضى بان مظهرهم مزعج أو جسمهم 


يبصنف رهاب التشوه الوهمى لشكل الجسد فى الجزء (اضطراب 
ضلالی). 


س ۲٤‏ س لاضطرايات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الكل _ 
-٤‏ وعن اضطراب القلق والهلع : فقد تفسر الأعراض الجسمية للقلق أحياناً 

على انها علامات مرض بدنى خطير » ولكن فى هذه الإضطرابات 

يطمئن المرضى عادة بالتفسيرات الفسيولوجية » وبالتالى لا تتكون لديهم 


قناعات پوجود مرض بدنی . 


د- احتلال وظيفى جسدى الشكل فى الجهاز العصبى المستقل : 


Somatoform autonomic dysfunctlon 


يعرض المريض أعراضه » وكأنها نتيجة لاضطراب جسمى فى جهاز أو عضو 
يغذيه » ويتحكم فيه غالبا أو تماما الجهاز العصبى اللاإرادى ؛ أى القلب » والدورة 
الدموية » الجهاز الهضمى » والجهاز التنفسى (تدرج هنا أيضا بعض وظائف الجهاز 
التناسلى والبولى) . والأمئلة الأكثر .بروزا وشيوعا » هى تلك المرتبطة بالقلب والجهاز 
الدورى (عصاب القلب) » والجهاز الهضمى (عصاب المعدة والإسهال العصبى) 

والأعراض عادة نوعان » لايعكس أياً منهما اضطراباً بدنياً فى العضو أو الجهاز 
المعنى : اللوع الأول » والذى يعتمد عليه هذا التشخيص إلى حد كبير » هو ما يختص 
بالشكاوى » التى ترتكز على علامات موضوعية » دالة على تنبه الجهاز العصيى 
المستقل » متل : الخفقان العرق والاحتقان والرجفة .. إلخ . 

ما النوع القانى › فهو ذاتی وتلقائى وأقل تحديداً متل الأحساس بالام وأو جاع 
عابر ة (حرقة ْ تقل قبضة ْ إحساس بالانتفاخ أو التمدد) > ويرجح المريض شذه 
الأعراض إلى عضو أو جهاز بعينه (مثلها مثل أعراض الجهاز العصبى المستقل) › 
وتتكون الصورة السريرية المميزة لهذا الاضطزاب من توليفة من إصابة واضحة 
للجهاز العصبى اللاارداى وشکاوی إأضافية عدر محددة وذاأتية› راجع بأستمرار إلى 
عضو أو جهاز بعیده پاعتباره سب الاضطراب : 

وفى كثير من مرضى هذا الاضطراب › يمكن أيضا توفير دليل على وجود 
إجهاد نفسى أو صعوبات ومشكلات جارية » تبدو مرتيطة بالاضطراب » ولكن هذا 
ليس هو الحال فى نسبة كبيرة من المرضى » الذين يستوفون على الرغم من ذلك 
معاییر تشخیص هذه الحالة . 

وقد تتضمن هذه الاضطرابات أيضا بعض الاضطراہات غير الخطيرة فى 


س الفصل الثانى . _ ٢)‏ 
الوظائف الفسيولوجية » مثل : الفواق » الانتفاخ › وفرط التهوية الرئوية › ولكن هذا لا 
تضير فى حد ذاتها بالوظيفة الفسيولوجية الأساسية العضو أو الجهاز . 

يضمن : عصاب القلب › زملة دأكوستاأ » عصاب المعدة » الوهن الدررى 
العصبى > ائماط نفسية المنشا من: التهام الهواء » السعال » الإسهال » عسر الهضمء 
عسر التبول » الانتفاخ » نوبات فرط التهوية » زيادة معدل التبول » زملة الأمعاء 


النزفى » تلص المعدة : 
مؤشرات تشخيصية ' 
التشخيص المؤكد يستلزم وجود كل من التالى : 


> أعراض زيادة نشاط الجهاز العصبى المستقل » مثل : الخفقان والعرق‎ -١ 
والرعشة والتورد .. إلخ » بشرط أن تكون مستمرة وتمثل مصدراً‎ 
للإزعاج.‎ 
أعراض ذاتية إضافية ترجع إلى عضو أو جهاز معين‎ - 
انشغال وانزعاج يشان احتمال وجود اضطراب خطلیر (واکن غير محدد‎ - 
ل بالعضو أو الجهاز المذكور » لايستجيب للشرح والطمانة المستمرة‎ 
. بواسطة الاطباء‎ 
ولا یوجد دلیل على وجود اضطراب دی مغزی فی ترکیېه : و وظيفه‎ ٤ 
. الجهاز » أو العضو المذكور‎ 
اللشخيص الفارق‎ 
يتميز عن اضطراب القلق العام بواسطة غلبة العناصر النفسية لاتنبه العصبى‎ 
اللاإرادى » مثل : الخوف وتوقع الشر فى اضطراب القلق العام » مع غياب بؤرة‎ 
جسمية ثابتة للاأعرإض الاخرى » اما فى اضطرابات الجسدنة » وعلى الرغم من‎ 
احتمال حدوث أعراض عصبية لا إراديةء إلا أنها ليست بارزة أو مستمرة» بالمقارنة‎ 
بالاحاسیس والمشاعر الكثيرة الأخرى » كما أن الأعراض لاتقتصر بهذه الدرجة من.‎ 
. الثبات على عضو أو جهاز واحد بالجسم‎ 


ه-- اضطراب الألم التب (جسدی اک ٠‏ 


Persistent Somatoform Pain Disorder 

الشكرى الأساسية هی ألم مستمر ومزعج › لایمکن تفسیره تماما بواسطة عملبة 
فسيولوجية أو اضطراب بدنى . يكون غالبا مرتبطاً بصراع عاطفى أو مشكلات نفس 
اجتماعية » تكفى لاستنتاج أنها المؤشرات المسببة الرئيسية . وينتج عن ذلك زيادة 
شديدة فى المساعدة والاهتمام الشخصى أو الطبى » ولايدرج هنا الألم اامفترض أن 
مصدرز د سی ألمنشا › والذى بحذدت خلال مسار اضطراب الاکتئاب أو الفصام 

الألم الناتج عن آلام نفسفسيولوجية معروفة أو مستدتجة مثل ألم توتر العضل أو 
الصاح التسنفى (الشقيتة) ء والذى يعتقد أن له سبباً نفسى المنشا یجب أن پرمز له 
بالإضافة إلى رمز اسا من مکان آخرمن ااقصنيف الدولى لأمراض - ٠‏ 

(مثال لماع ٠‏ لنصفی الشقيقة) ‏ 

وصف ۴ عضری المصدر ؛ فالمرضى الذرن انون من آله حضو لم يسل الألياه 
بعد إلى تحدید تشخیص بدنی له » قد يصابون بفزع أو أمتعاض يترتب عليه سلوك 
جاذب للانتباه . كما أن أنواعاً مختلفة من الأوجاع والاآلام قد تشيع فى اضطرابات 
الجسدنة » ولكن دون أن تكون مستمرة أو بارزة عن الشكاوى الآأخرى » مثلماهو 
ألحال هنا . 
و- اضطرابات أخرى جسدية الشكا Other Somatoform Disorders‏ : 

تضم هذه الففة أيه اضطرابات أخرى فی الإحساس أرالوظيغة أو السلوك › 
المستقل وتقتصر على أجهزة أو أجزاء معينة من الجسم وترتبط ارتباطا زمنیاً فقا 
بأحداث شدبدة گرب أو مشکلات . 


س الفصل الثأئي _ _ ۷ 
لاضطرابات بدنيةء ولكنها مرتبطة ارتباطا زمنيا وثيقا بأحداث ذات وطأة أو مشكلات 
(تؤدى إلى زيادة دالة فى كم الانتباه › الذى يحظى به المريض » سواء كان اهتماما 
ذاتيا أو طبيا) وأحاسيس التورم » والإحساس بحركة فرق الجلد والاحاسيس الغريية 
(التدميل أو الخدر) ليست إلا أمثلة شائعة . 

كذلك تدرج هنا الاإضطرابات التالية ءمذل : 

- (الصعو) الهستيرى واضطرابات أخرى مصحوبة بحركات تقلصية (لكن 

باستبعاد زملة توريت) . 

- عسر (آلام) الحيض نفسى المئشاً . 

- عسر البلع الهستيرى «اللقمة الهستيرية؛ (الكريه) . 

- الحك نفسى المنشاً (غير المصاحب لأمراض جلدية يدخل العامل التفسى فى 

منشأها) . 

- الصوت بالاأسنان . 
-٠‏ النهك أو الإعياء العصبى (زملة اilعب( Neurasthenia‏ : 

توجد تغيرات حطضارية كبيرة فى الشكل » الذى يتخذه ظهور هذا الإضطراب؛ 
ويوجد منه نوعان يتطابقان بدرجة لابأس بهاء أحدهما : تتمثل سمته الأساسية فى 
الشكوى من زيادة التعب بعد ى جهذ عقلى» وعادة ما يصاحبه اأنخفاض فی الأداء 
الوظيفى أو الكفاءة فى التعامل مع المهام اليومية . ويوصف التعب نمطيًا بأنه تداخل 
مزعج من تزاملات أو استرجاعات ومشقة وصعوبة فى التركيز وتفكير غير كفء 
بشكل عام . 

أما فى النوع الثانى » فإن التركيز يكون فيه على أحاسيس بالضعف الجسدى أو 
البدنى والإأجهاد فقط بعد اقل مجهود » وتصاحبه احاسيس بالاوجاع والالام العضلية 
وعدم القدرة على الاسترخاء . وفى كلتا الحالتين تشيع مشاعر بدنية أخرى مزعجة 
ومختلفة » مثل : الدوخة وصداع التوتر » وإحساس عام بعدم القبات » كذلك يكثر 
الانزعاج بشأن انخفاض الكفاءة العقلية والجسمية والنزق › وانعدام اللذة ودرجات 
خفيفة الشدة ومتفاوتة من كل من الاكتكاب والقلق . وعادة يكون النوم مضطرياً فى 
أطوار النهك العصبى الأولى والمتوسطة » ولكن فرط النوم قد يكون بارزاًأيضا. ٠‏ 


_— ۲1۸ س الإضطرابات العصابية والمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 
مؤشراث تشخيصية : 
للتشخيص المؤكد » يازم وجرد الآتى : 
١-إما..‏ 
(i)‏ شكاوى مستمرة ومزعجة بالتعب المتزايد بعد الجهد العقلى . 
أو .. 


) ب) ب) شکاوری مستمرة ومزعجة بالضعف رالإجهاد الجسدى بعد قل 


أو آلام عضلية ية وعدم القدرة على الاسترخاء) 
- وعرضان على الأقل من الأعراص التالية : 
( إحساس بأوجاع أو تقلصات عضلية . ب) دوار . 
ج) أنواع صداع التوتر . د) اضطراب فى النوم. 
ه) عدم القدرة على الاسترخاء . ی) نزق . 
ز) عسر هضم . 


- وغياب أعراض القاق أو الاكتئاب بشكل مستمر وكاف » لاستيفاء شروط 
أى من الاضطرابات الأكثر تحديداً . 
الأشخيص الفارق : 
لم يعد النهك العصبى فى كثير من البلاد مقبرلا كفلة تشخيصية من فكات 
اصضطرابات العصاب ؛ اد إن كثبراً من الحالات » التى كان يتم تشخيصها كذلك فی 
الماضى ٠»‏ تستوفى المعايير الحالية لاإضطراب الاكتئاب أو اضطراب القلق أو الفصام . 
ومع ذلك فقد تكرن هداك بقية من الحالات »› يدطبق عليها سمات النهك العصبى أكثر 
من أية زملة عصابية أخرى . وتبدر هذه الحالات أكثر شيوعاً فى بعض الحضارات 
عنها فى حضارات أخرى مل الحضارة المصرية والعربية . فإذا كان لفلة التشخيص 
المسماأة بالن هاف العصبى أن تستعمل على الإطلاق » فيجب أولاً أن تتم محاولة 
لاستبعاد مرض اکتکابی أو اضطراب قلق . 
السمة المميزة للزملة هى تركيز المريض على التعب والضعف وانشغاله بشأن 
أنخفاض كفاءته العقلية والبدنية (بخلاف الاضطرابات جسدية الشكل ؛ حيث تهيمن 


الفصل التأنى ___ __  _‏ ۹ 


الشكاوى الجسدية والانشغال بالمرض البدنى على الصورة السريرية) . وإذا تكونت 
زملة النهك العصبى عقب مرض بدنى (خاصة الإنفلونزا والالتهاب الكبدى الفيروسى 
أو اضطرابات الغدد الصماء » فقر الدم أو نقص الفيتامينات) » فإنه يجب تسجيل 
تشخيص الحالة الأخيرة أبضا . 
-١ ١‏ اضطرابات اختلال الأئية والعالم الخارجى (تبدد الشخصية والراقعية 
Depersonalizatıon Derealization syndrome {disorder)‏ 

هو اضطراب يشكو فيه الشخص تلقائيا من تغير كيفى فى نشاطه العقلى 
والجسدى أو العالم المحيط به › بحيث تبدو هذه الأشياء غير حقيقة » بعيدة أو آلية. 
وقد يشير إلى أن حركاته وسلوكه لم تعد تلك الخاصة به » وأن جسمه يبدو مفتقداً 
الحياة أو معزولا أو غريبا بشكل أو بآخر » وأن العالم من حوله يبدو مفتقد اللون والحياة 
ومفتعلاً » وأن الحياة تبدو كمسرح » يتبادل عليه الناس متيل الأدوار . 

وفى بعض الحالات » قد يشعر الشخص » وكأنه يشاهد نفسه من على بعد أو 
کأنه میت » وقد یشکو المریض «إننی اعرف ومتأکد بأننى حقيقى » ولكن أحيانا أشعر 
أننى أنا (مش) أناء . 

وتعتبر الشكوى من فقدان المشاعر هى أكثر الشكارى معدلا بين هذه الظواهر 
المتعددة » وقليل من المرضى يعيشرون هذا الاإضطراب فى شكله المفرد » اما الاکتر 
شيوعاً فهو أن تحدث ظاهرة اختلال الأنية والعالم الخارجى » فى إطار أُمراض 
اكتكابية واضطراب الرهاب واضطراب الوسراس القهرى . كذلك قد تحدث عض 
عناصر الزملة فى أفراد أصحاء عقليا » أثتاء حالات التعب أو الحرمان الحسى أو 
التسمم بعقاقير الهلوسة » أو كظاهرة سابقة على النوم مباشرة أو تالية للاستيقاظ 
مباشرة . كذلك .. فإن مظاهر زملة تبدد الشخصية والواقعية تتشابه مع ما يعرف 
باسم خبرات ت الاقتراب من الموٽت»؛ ٤‏ المصاحية للحظات الخطر الشدبد على | الحباة . 
مؤشرات تشخبصية : 

یستدعی التشخیص المؤکد وجود ی من أو كل من ۲١۱‏ بالإضافة إلى ٤,۳١‏ : 

) 1 أعراض اختلال الأنية (أى ان الشخص يشر بان مشاعره الخاصة أو 
خبراته » معزولة » وبعيدة وليست خاصة به ء مفقودة .. إلخ) . 


۲- أُعراض اختلال العالم الخارجى (أى إن الأشياء والناس والعالم المحيط تبدو 


س ۴۵٠‏ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل _ 
غير حقيفية › بحيدة مفتعلة › قأقدة اللون › فاقدة للحباة ... إلح) . 
۳- القيول بأن هذا التغیر هو تغیر ذاتی تلقائى » وليس مفروضاً من الخارج أو 


من أشخاص آخرين (أى الاستبصار) . 
-٤‏ صفاء الوعى » وعدم وجود حالة خلط تسممية أو صرع . 


يكون بتميزه عن الحالات الأخرى التى يشعر فيها المريض بوجود إحساس 
بتغير فى الشخصية > مثل : الفصام (ضلالات التحول أو السلبية وخبرات التحكم) 
والآاضطرابات الانشقاقية (حيث يفتقد الوعى بالتغيير) وبعض الحالات المبكرة من 
الصرعية » والتى قد تتضمن زملات اختلال الأنية والعالم الخارجى كظواهر ثانوية. 
وإذا حدثت زملة تبدد الشخصية والواقعية كجزء من اضطراب اكتكابى و 
اضطراب رهاب أو اضطراب وسواس قهری أو اضطراب فصامی ( فتعطی الأولوبة 
14 اضطرابات ع عصابية معينة ت رى 
Other Specified N@urotic Disorders‏ 
تدرج هدا الاضطرابات المختلطة فى السلوك والمعتقدات والمشاعر › التی لیں 
مثل «زملة دات؛ (هم غير مبرر بالضعف المترتب على خروج السائل المنوى) وكورو 
(اعتقاد بانكماش القضيب) ولاطا (استجابة سلوك مقلد وآلى) وكذلك الزار » والمس › 
الاندماج من تحت الأرض » والحجاب والعمل .. إلخ » فى مصر . 
يضمن : اضطراب بريكيه » زملة دات » عصاياً مهنيًا متضمتا «عقال الكاتب 
Wiler's s cramp‏ ¢ ا الى » عصاب اأنهك الدفسى ١‏ الإإغماء النفسى المدشاً › 
- ويتجه به علاچ ا كل الاإضطرابات العصابية امصدفة ی هذا الفصل إلى العلاج 
بعص العقاقير امضادة لفل والاكتئاب خاصة الحديةة منها ' » وسیأتی ذلك 
بالتفصيل فى الفصل الخاص بعلاج العصاب . 


الفصل التانى إن 
علاج العحصاب ) 

لم تحظ الأمراض العصابية بدرجة التقدم نفسها » التى وصلت إليها الأمراض 

الذهانية من نأحية العلاج الكيميائى والفسيولوجى والكهربائى » ومازالت هذه 

الامراض حبيسة مجموعة من العلاجات» التى سيتم شرحها فى هذا الفصل . ولكن 

لاشك أنه فى الستوات الأخيرة » وباكتشاف العقاقير الكيميائية الجديدة المضادة للتوتر 


والقلق والاكتكاب » قل الإحساس بهذه الانفعالات » وتحرر كثير من هؤلاء المرضى 


من آلامهم النفسية » ومعاناتهم الشديدة » وأصبحرا قادرين على التأقلم والتكيف مع 
المجتمع » حتى مع وجود بعض الاعراض العصابية . 

وستقابل دائما مجموعة من العصابيين المزمنين » يتحدون التقدم الحديث فى 
الطب النفسى » ويعانون بشدة من أعراضهم » وتفشل معهم معظم طرق العلاج 
المتاحة فى الوقت الحالى » ويترددون على كافة الأطباء » ويشكون ويحتجون على 
مرضهم المستمر » ويجب أن تأخذ فى الاعتبار أن هؤلاء المرضى يحتاجون للمساعدة 
والمعونةء والتخفيف من آلأمهم » ولايصح إطلاقَاً اتهامهم بالتوهم أو اختلاق 
الاعراض . 

ولكن فى الوقت نفسه لايصح أن نلوم أنفسنا على عدم شفائهم » أو نعتبر أنفسنا 
مسئولين عن تقصير الطب الحالى فى إزالة أعراضهم » وإلا فإن ذلك سيكون له 
تأثيره النفسى على الطبيب المعالج » ويبداً فى التخلص أو التهرب من المريض نظراً 
لأن الطبيب يعتبر مرضه حينكذ تحدياً لقدراته ومرآة لفشله ؛ فعلينا تحمل أعراض 
هؤلاء المرضى » وإبداء كل مساعدة ممكئة » ولامانع من الاعتراف بعجز الطب 
الحالى عن استلصال المرض نهائياء ولكن يوجد الآن ما يخقف من آلام هؤلاء . 

ويجب أن نحدد هدفنا قبل البدء فى علاج أية حالة نقسية » ونستطيع تلخيص 
أهدافنا فى ثلاث نقاط » على النحو التالى ٠:‏ 
-١‏ الشفاء التام : 

وبالطبع فهذا أمل كل طبيب ومريض » ولكن يصعب تطبيقه فى كثير من 
الحالات ؛ نظراً لخموض إسباب الأمراض العصابية » واستحالة إيجاد السبب المباشر 
للمرض . 
۲- تخفيف أو شفاء الأعراض : 

وهذا هو محور الطب بفروعه » فكل العقاقير المستعملة فى الأمراض العضوية 


٢ه‏ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الشكل _ 
والنفسية والعقلية تهدف لشفاء الأعراض بغض النظر عن الأسباب الأصلية؛ لأن 
واجب الطبيب الأول هو تخفيف آلام المريض» والتقليل من معاناته. 
وكما قال أبقراط الشفاء نادرأ » والملائمة أحياناً والتخفيف والمواساة دائماً.. 
۳- العرافق الاجتماعى : 

عندما يزمن المرض ويصعب شفاؤه بكل الوسائل العلاجية الحديثة > ويصبح 
المريض عرضة للشال الاجتماعى » ودائم الاستبطان والتأمل الذاتى فى أعراضه ء 
هنا يجب أن يكون اتجاه العلاج نحو تحمل هذه الأعراض » والعمل على التعايش 
معها واختيار العمل المناسب لاغراضه ؛ حتى لا يتعرض المريض للانعزال والشلل 
الاجتماعى . 

وسنواجه مشكلة أخرى فى علاج الأمراض العصابية » وهى المكان المناسب 
لعلا ج هؤلاء المرضى : هل هو فى العيادأت الخارجية » أو المستشغفيات الثهارية أو 
المسثشفيات ألعامة إو الخاصة بالعصاب » أو فى مستشفيات الأمراض النفسية › 
ولاشك أن معظم هؤلاء المرضى يعالجون خارج المستشفيات بالعيادات الخارجية › 
ولكن توجد نة منتقاة تحتاج للعلاج داخل المستشفى ؛ خاصة : 

-١‏ الأعراض الشديدة التى تجعل حياة المريض وسط المجتمع سلسلة من 
العذاب كالخوف من الاأماكن المتسعة ؛ والأعراض القهرية اأشديدة 
وحالات الشرود » وفقدان الذاكرة والصوت » أو الشلل الهستيرى » أو فقدان 
الشهية العصبى أو المحاولات الانتحارية . 

۲- فى حالة عدم الترافق الاجتماعى » مثل : الاضطرابات العائلية » أو الشجاز 
اأزوجى ١‏ أو الاحتكاك المستمر فى العمل ؛ مما يجعل ابتعاد المريض عن 
هذا امتاخ ذا أهمية قصوى . 

-٣‏ عند ضرورة إعطاء علاجات خاصة کعلاج سلوکگی أو جراحی او العلاج 
بالأنسولين ... إلخ . 

ویشگل دخول مزر صي العصأاب مستشفدات الأمراض النفسية مشكله خطبرة› 

نظراً لتبرمهم المستمر واعتراضهم الدائم » واحتجاجهم الشديد على الاختلاط بمرضى 
الذهان ٤‏ وأنهم فى مستشفى للمجانين وبالطبع الخوف من الجنون ؛ وهو أحد 
الأعراض المهمة عند مرضى العصاب » وكذلك فاإنها مصدر الإرهاق والتعب وكثرة 
الطلبات المتوطين بعلاجهم . 


الفصل الثاتى .ا 
ويزيد عن ذلك أن اختلاط مرضى العصاب المزمنين » بالمرضى الجدد » له 
تأثيره السيئ على الروح المعنوية » وخفض الأمل فى الشفاء ؛ مما يجعل تقدم العلاج 
بطيكا » كذلك يجد بعض المرضى فى المستشفى الملاذ للهروب من الواقع وعدم 
مواجهة الحياة ء وبالتالى يعتمدون على المستشفى ويرفضون الخروج » أو كلما خرجوا 
من المستشفى اصيبوا بانتكاسات ؛ كى يعودوا تانية تحت الحماية المعطاة لهم هناك . 
وإنى أنصح نظراً لکل هذه الأسباب بعدم دخول مرضى العصاب مستشفيات 
الامراض النفسية » وإن كان لابد من إدخالهم المستشفى › فيكون ذلك فى وحدات 
لعلا ج العصاب ملحقة بالمستشفيات العامة او المستشفيات الجامعية المكونة من حوالى 
٠١ - ١‏ سريراً » مع انتقاء المرضى ذوى الشخصية المتكاملة إلى حد ما واستبعاد 
مرضى العصاب المزمن » والحرص التأم على الا تزيد مدة العلاج فى هذه الوحدة 
عن شهرين أو ثلائة » ووضع نظام يجب اتباعه فى هذه الوحدة دون استثناء » مع 
المحاولات المستمرة لجعلهم على علاقة وثيقة بالمجتمع؛ وذلك بالسماح لهم بقضاء 
عطلة نهاية الاأسبوع مع عائلاتهم » والتاهيل المهنى › ومساعدة الاخصائيين 
الاجتماعيين على تحسين توافقهم الاجتماعى . 
طرق العلاج : 
-١‏ العلاج العام : 


يجب على الطبيب أن يفسر لعائلة المريض طبيعة المرض » وأن المريض 
يحتاج لمعونة وتشجيع واهتمام من أسرته » ولكن يجب الحرص على عدم المبالغة فى 
إعطاء الحب والحنان الزائد للمريض او المريضة ؛ حتى لايكون ذلك عقبة فى سبيل 
الشفاء » كذلك يجب حث المريض على مواصلة العمل » وعدم التوقف عن نشاطه 
الاجتماعى وخصوصا مرضى الهستيريا › إلا بالطبع إذا كان المريض يعانى من 
الشلل أو فقدان الذاكرة .. فهنا يجب شفاء الأعراض قبل حثه على الاستمرار فى 
العمل ؛ لأن خطورة التوقف عن مزاولة نشاطه العادى لها عواقبها فيما بعد شفائه ؛ 
لانه سيجد صعوبة بالغة فى تأهيل ذاته وموأجهة المجتمع مرة ثانية . 
۲- العلاج اللخاص : 

أ- العلاج النفسى . 

ب- العلاج العضوى . 

. العقاقير‎ )١( 


س )ه۲ سس الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الكل _ 
(۲) الأنسولين . 
(۳) جلسات الكهرباء . 
)٤(‏ الجراحة . 
ج- العلا ج السلوكى . 
د- العلا ج الاجتماعی البيئى . 
العلاج النفسي 
إن تفسير كلمة العلاج النفسى يختاف تبعاً للمدرسة التى يتبعها المعالج اللقسى » 
ولكن يتفق الجميع على معنى عام هو أن الغرض الأساسى هو مناقشة أفكار وانفعالات 
المريض واكتشاف مصادر الصراع والإجهاد » ومحاولة تكيف المريض مع المجتمع 
قى حدود فدراته الشخصدة وا مع ا تحالف علاجى بين المعالج والمريض 
واستخدامه فی شفائه . 
ويختلف الأطباء فی أسالييهم للوصول لهذا الغرض» فكل يتبع مدرسته 
الخاصة» ويومن بأنها الطريفة المتلى لاستكصال أسباب الصراع » ولتغيير الشخصية» 
بل ويعطى الأدلة وإلبراهين على أن نظريته هى السائدة فى العلاج التفسى » ويحثمل 
ن یکون کل معالج صادقا فی کلامه عن نظریته؛ إذ إن أعتقاده بطربقته يحمل 
التأثير والإيحاء للمريض . 
ولذا فأنی أعتقد أن نجاح العلاج اللفسى يعتمد على شخصية المعالج ومدى 
إیمانه بطريقته فى العلاج » أكثر من الاعتماد على محتوى النظرية ذاتها »واختلافها | 
عن النظريات الأخرى»› فادعاء رواد التحليل النفسى من اتباع فرويد فى شفاء 
مرضاهم » یساوی نتائج علم النفس التحليلى من رواد يونج » وذلك يوازى نسب 
الشفاء للذين يتبعون مذهب علم اللفس الفردى من اتباع أدلر » والكل يتسارى مع 
النظريات الحديثة فى العلاج النفسى من العلاج الوجودى » إلى الهادف» إلى العميق 
إلى الشامل ... إلخ » ونستطيع تلخيص أهم أنراع العلاج النفسی کالاتى : 
-١‏ العلاج النفسى العميق » مثل: التحليل النفسى » والعلاج التفسى السطحى أو 
الهأدف . 
1- العلا ج النفسى الجماعى . 
۳- العلا ج النفسى المعرفى وعبر الشخصية . 


العلاج النفسى العميق أو التحليلى 

لا تستعمل هذه الطريقة فى مصر إلا نادراً ؛ نظراً لأن معظم الدراسات التى 
بديت عليها هذه النظريات أوروبية الأصل » وعامل التقافة والحضارة يلعب دورا هاما 
فى تكوين الشخصية ودرجة تفاعلها مع المجتمع » فإن كان فرويد قد بنى نظريته 
على أساس سيدات الطبقة العليا فى قينا » فمن الصعب تطبيق ذلك على سيدات الريف 
المصرى » أو حتى سيدات الطبقة العليا فى مصر إلا بالنسبة للاتى امتصصن الثقافة 
الغريية منذ طفولتهن . 

يزيد عن ذلك أن عدد المرضى الممكن علاجهم بهذه الطريقة محدود جداء إذا 
قورن بالعدد الهائل الذى يعانى من الامراض النفسية » والذى يحتأج لتدخل حاسم 
للتخفبف من الامه » فأذا نظرنا للعيادات الخارجية النفسية لمستشفيات الجامعة ء او 
مستشفيات وزارة الصحة » والصفوف الطويلة من المرضى الذين يطلبون العلاج › 
لوضح لا على الفور استحالة تطبيق هذا العلاج » إلا لطبقة منتقاة من المجتمع › أتاح 
لها الحظ أن تنعم بهذه الرفاهية ؛ إذ يجب على مريض التحليل النفسى أن يتحلى بعدة 
صفات لازمة » أهمها إمكانياته المادية للعلاج خمس مرأت اسبوعيا لمدة تصل أحيانا 
إلى خمس سئوات » ثم قدرة ذكائية فرق المتوسطة ؛ حتى يستطيع التعبير عن ذاته 
لفظياء ولكى يستوعب تفسير العلاج » وسن معينة عادة أقل من الاربعين » ثم الإيمان 
الراسخ بالتحليل النفسى كوسيلة للعلاج » أما من لا يتحلى بهذه الصفات فقد حرم 
عليه التحليل النفسى » ويعتبر غير صالح لهذا النوع من العلاج . 

لاشك أن العلاج النفمى العميق والبحث عن العوامل الدفيئة فى طفولة الفرد له 
مميزاته » ويوجد بعض الحالات الشديدة المزمنة » التى تحتاج لهذا النوع من العلاج » 
ولكن يجب ألا ينسينا ذلك أن غالبية مرضى العصاب لايحتاجون لهذا العلاج 
المتخصص ؛› وتتوافر الان سبل أخری للعلا ج ل تشفيهم من آلامهم دون الحاجة إلى 
فترات العلاج الطويلة والتكاليف الباهظة ؛ خاصة أنه بدا يتضح الان الاسباب 
الفسيولوجية لهذه الأمراض : 

ويوجد عدة مدارس للعلاج النفسى العميق أهمها التحليل النفسى » والذى يعتمد 
أساساً على الجنسية الطفلية والصدمات التى تلقاها المريض فى الخمس سنوات الأولى 
من حياته » مع عمليات التداعى الحرء وتفسير الأحلام والتحول والكشف عن 
العمليات الدفاعية اللاشعورية › كذلك علم النفس التحليلى ليونج وعلم النفس الفردى 


س ۲۵ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش كل _ 
لأدلر وعلاجات أخرى متعددة » وقد سبق الإشارة إلى هذه المدارس يإيجاز فى 
أسباب الأمراض اانفسية . 
العلا ج النفسى الهادف أو السطحى : 
وهذا العلاج من أكثر الطرق انتشارا فى معظم البلاد ؛ نظراً لإمكانية تطبيقه 
عمليا » وعأمل الاقتصاد الزمنى » وأهم مقوماته : 
-١‏ الغرض من العلاج شفاء الأعراض » وحل المشاكل الحالية . 
۲- عدم محاولة البحث بعمق عن الصدمات الطفلية إلا فى حدود المعقول. 
- تفسير الأعراض بطريقة واضحة › دون الاستعانة بألفاظ ضخمة مثل 
عقدة أوديب » الاحتجاج الذكرى » وعقدة الغيرة القضيبية » التثبيت 
الأبوى » الجدسية المثلية الكامدة ... إلخ . 
-٤‏ تعتمد طريقة العلاج على سلسلة من الجلسات النفسية . 
-١‏ لامانع من استعمال طرق العلاج الأخرى من عقاقير مطمئئة أو مهدئة.. 
إلخ . 
وأساس العلا ج النفسى الهادف هر : 

: الإيحاء‎ -١ 
وهنا يستطيع الطبيب تغييز كثير من انفعالات المريض من خلال التجاوب‎ 
الانفعالى بيئهما » واستعمال السلطة التى يمتلكها الطبيب فى وضع المريض فى حالة‎ 

إيحائية . ) 
۲- التفسير والتشجيع : 
) يجب على المعالج أن يفسر المريض طبيعة مرضه » ويطمئنه على أسباب 
المرض ويشرح له معنى أعراضه نفسيا » مع تشجيعه على التكيف ومواجهة الواقع و 
الصمود أمام الإإجهاد . 
۴- المعاضدة والتدعيم : 
بالاچتمام بأعراض المريض ومشاركده دون انفعال واضح ‏ وأنه يوجد من 


ستطیع فهم شکواء 


الفصل الثائىى .ل 


دون تحيز ودون ُحْذْ دور الواعظ الديئى أو الاجتماعى › بشن مشاكله الجنسية 
والعاطفية والزوجية والمهنية . 
-٥‏ التنفيس والتفريغ العقلى : 

مناقشة مشاكل المريض » وائفعالاته ومخاوفه وشعوره بالذئب أو تأئيب 
الضمير؛ لأن التعبير عن هذه المشاعر يجعله ينظر إليها بطريقة موضوعية أخرى. 
-٦‏ التجاوب الانفعالى (التحالف العلاجى) : 

إقامة علاقة تقدير بين المعالج والمريض » المعالج الذى لايصح أن يعلق على 
أو ينقد تصرفاث المريض . 
¥ یجب على المعالج : 

أن يأخذ موقفا سلبيا فى بدءالعلاج » وألا يتسرع فى إعطاء النصيحة أو إبداء 
الحكم على موقف ما ؛ لأنه مع مناقشته للمريض سيتخذ الأخير الحل الأوفق» ويكون 
بذلك قد بدأ الاعتماد على ذاته واتخاذ قرارات بنفسه دون تردد. . 

وأكذر ر العلاج الهادف شيو ر هو a‏ النفسى المعرفى والعلاج النفسى 

واضطرابات الأكل . 
ت سی اسوک المعرفى : 
بیک» وزملائه گی الرلابات المتحذة › ريتميز العلاج السلوک فی إزالة ا 
المرضية مباشرة » دون البحث عن الصراعات النفسية والصدمات الطفلية كما هو 
متبع فى التحليل النفسى » ولكن هذا العلاج المعرفى يهتم اهتماماً واضحاً بالمشاعر 
رالتجاربالذاتية للفرد > وينظر.العلاج المعرفى للأفكار الواعية على أنها الأساس 
والمركز الذى تدور حوله اعراض القلق والاكتئاب والجسدنة » ومن ثم فالاضطراب 
فى هذه الامراض يكمن فى محتوى واسلوب التفكير . 


۸و۲ .س الاضطراياث العصايية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل _- 
ويتجه العلاج إلى تعديل وتطوير وتغيير التشوه والنظم المعرفية » فإِذا أخذنا 
الاكتئاب كمثال » نجد أن تفسير المكتئب للعالم والحياة يختلف عن الفرد العادى » وهنا 
يسمى مفهوم التفكير «بفلاثية السلبية المعرفية»؛ أى إنه يفسر الحاضر والماضى 
والمستفبل بطردقة سليية انهزامية » وبدرك الاحدات كلها بالحرمان والمصاعب 
والفشل والدونية › وأنه عديم القيمة والنقع وغير محبوب أو مرغوب . 
وفى النظرية المعرفية يعتبر التفكير المرضى هو الأساس أما الجزء الوجدانى 
١‏ - الاستنتاج الخاطئ فإذا لم يبتسم الرئيس فى وجه مروؤسه المكتئب » فهذا 
یعنی أنه ینوی فصله . 
- التجريد الانتقائى فمثلا الزوج الذى يحتفل بعيد زوأجه ويدعو زوجته 
للعشاء ويحضر لها هدية › ولكئه لايرسل كارتا بالتهنكة » فهنا تفسر الزوجة 
المكتدبة هذا الحدث بأنه دليل على أنه لايهتم بها . 
۳- التعميم الزائد فمثلاً طالب الطب المجتهد الذى أثبت كفاءته › ثم إذا فشل 
فى أخذ عيئة دم يفسر ذلك بأنه فاشل » ويجب ابتعاده عن مهنة الطب . 
-٤‏ التضخيم والتقلدل فالمكتئب يضخم سلبيات الموقف » ويقال من قيمة 
النواحى الإيجابية . 
-٥‏ التسمية الخاطفة فإذا أصدر الأستاذ نصيحة إلى تلميذه بأنه تأخر فى إنهاء 
البحث » فهذا يعنى أنه سبه وأهانه وصرخ فى وجهه . 
ويتجه العلا ج المعرفى إلى تغيير نمط التفكير بتعزيز وتقوية الثوأحى الإيجابية 
على المنطق والمنافشة > وتتراوح عادة ہین ٠١‏ = جاسةه ۴ 
وحيث إن النظم المعرفية تعتمد على الثقافة والحضارة والتعلم البیئى ؛ لذا يجب 
عدم أستيراد النظم المعرقية الغربية » ولكن يجب تفدين العلا ج المعرفى الخاص بالقيم 
الأخلاقية والدينية فى مصر والبلاد العربية › والذى يتفق مع تفكيرنا ومعتقداتنا . 


الفصل الثانى .م 
العلا ج الفسى عبر الشخصية : 

ظهر هذا العلاج فى الولايات المتحدة د تحت تأثیر کلیرمان » ويعتمد أساساً على 
العلاقات الشخصية فى حياة الفرد من الأبرين والأخوة » والمدرسين » والأصدقاء 
وزملاء العمل ... إلخ » والغرض هو تحسين المهارات الاجتماعية الحالية بالتشجيع 
والإيضاح وتقوية المهارت الاجتماعية ودراسة العلاقات الشخصية»ء ويستغرق العلا ج 
من ٠١ - ١١‏ أسبوعاً » بواقع جلسة واحدة كل أسبوع. 

وقد ثبت من التجارب المختلفة فائدة العلا ج النفسى المعرفى وعبر الشخص فى 
حالات الأكتئاب الخفيف والقلق والهلع وفقد الشهية العصبى واللهم العصبى › 
واضطرابات الجسدنة » خاصة مم العقاقير الكيميائية » أما فى الاكتكاب الشديد فتتفوق 
العلاجات الكيميائية على العلاج النفسى“ إلا فى حالات النكسات المتكررة أوعده 
الاستجابة للدواء ؛ فهنا يلعب العلاج النفسى المعرفى دورا هاما . 


وعادة ما يوزع العلاج النفسى كالاتى : ٨۷١‏ لانفريغ النفسى + 
للاستفسار و١٠‏ ۸ للنصيحة والإرشاد . 


ومن هنا نستطيم التفرقة بين العلاج النفسى العميق والهادف بالجدول الآتى : 


- تغيير جذري في الشخصية مم القدرة 
علي الاستبصار والفهم » مع البحث 
عن الصدمات الطفولية. 

المزايا : 

- الادعاء بآتها تقلل من النكسات ؛» وتقلل 
من ابستمداد المريض للتعرض للعصاب 
من آي إجهاد 

- تساغد المريض علي فهمنتفسهةه 
وتصرفاته » ونضوج الشخصية . 


الأضرار : 
- طول المدة وكثرة التكاليف . 
- الاعثماد على الطبيب . ٠‏ 
- التأمل الذاتي . 
- تطبق علي فئة منتقاة من المرضى . 
- الإدعاء آنها تستأصل المرض لم ثبت 
علميا . 


a 


- تؤثر وتشفي الحالات التي يستطيع 
العلاج الهادف بث فاعها ۽ وعایة ا وتر 
علي الحالات التي تفشل فيها أنواع 
العلاج الأخري . 


 لكشلا لاضطرابات العصابية وإلمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية‎ ۲١. 


- شفاء الأعراض ء والتخفيف من 
الآلام ‏ والإهتمام بالزمن الحاضرة 
دون التنق العميق . 


- أكثر عملية وغاعلية . 

- تستعمل علي نطاق وام . 
- تطبق مع العلاجات الأخري . 
- سرعة شفاء الأعراض . 

- قلة الأعراض الجانبية . 

- لا تتدخل قي حياة الفرد . 


- العلاج سطحي لايبحث في الجذور 
العفيقة . 


- درجة وعمق الشفاء أقل . 
- اليل لتكسات. 


وهنا يجتمع عدد من المرضى يتراوح عددهم ما بين ۵ - ٠١‏ مريض مع 
الطبيب» ويكون العلاج على هيئة جماعية ويتم مناقشة المشاكل والأمراض أثناء هذه 
الجلسات» ولها عدة أنواع : 


الفصل الثاني  _‏ اس 
-١‏ العلاج التعليمى : 

ويعتمد على موضوعات ومواد تعليمية » تطرح بواسطة الطبيب للمنافشة › 
وإبداء الأراء تحت إرشاد المعالج » وهى تعطى هنا صورة واضحة عن سلوك القرد فى 
المجتمع » وكيفية تعامله مع بقية الأعضاء » وتعيد إليه الثْقَة فى النفس › وتفيد 
خصوصا فى مرضى الذهان داخل المستشفى وكذلك مرضى الإدمان » ولكتها بالطبع 
تستعمل مع مرضى العصاب » بل ومع الأفراد الأسوياء أيضاً . 
- النوادى الاجتماعية العلاجية : 

تدار هذه النوادى بطريقة برلمانية ديموقراطية » فينتخب المرضى أعضاء 
مجاس إدارة النادى » والمسئولين . والغرض من هذه النوادى أن تشجع المرضى على 
الاخئلاط والمشاركة الاجتماعية »وتحطم الدائرة المفرغة ة للانعزال ‏ » وعدم الثقة فى 
النفس › وتحطيم احثرام لذت » وتصاح هذه الطريقة خاصة المرضى بعد خروجيم 
من المستشفى . 
۴- الدراما النفسية (السيكودرام : 

يلعب المرضى الأدوار المسرحية . ويجب فى هذه الحالة أن تكرن التمثيلية 
تعبيراً صادقاً عن مشكلة خاصة أو مشكلة جماعية للمرضى . وأثناء تميل المرضى 
لهذه الأدوار » يعيدون ذكريات تاريخ مزضهم › وبالتالى تحدث عماية التنفیس 
العقلى» ويستفيد المريض هنا من التمثيل فى معرفته لذاته › والراحة فى الكلام عن 
نفسه فى شخصية الممثل » والقدرة على التعبير أمام الاس . 
-٤‏ الطريقة ال 

هنا يجلس الطبيب وسط مرضاه ويدعهم يتكلمون بطريفة التداعى الحر » دون 
أن يأخذ دوراً إيجابياً فى الجلسات » ومن ثم يلتقط الصراعات الخاصة بكل مريض 
فى إطار الجو الجماعى » الذى هو أقرب الطبيعة من الجلسات ألفردية » ولامانع من 
استعمال تفسير الأحلام والعمليات الأخرى حسب المدرسة التى ينتمى إليها المعالج . 
أهداف العلاج النفسى الجماعى 
-١‏ المعاضدة والتدعيم : 

حتى يتغلب المريض على فقدان الخقة فى الذات ؛ خاصة حالة هولاء الذين 
يخافون السلطة › والطبيب يرمز إليها » فالوضع الجماعى يزيل هذا الخوف » ويجعله 
يعبر عن انفعالاته العدوانية نحو المجتمع » أوبقية المرضى أو حتى الطبيب ذاته . 


س ۲١١‏ س الاضطرايات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشفة) وجسدية الش كل 
۲- التنبيه : 

يفيد العلاج النفسى الجماعى فى تنبيه كثيرمن ملكات المريض » وأهمها 
مشاركته الآخرين فى أعراضهم » ومئاقشته الحصول على اهتمام الطبيب فى وسط 
المجموعء ومكافحته لأخذ مركز قوى بين زملائه المرضى والظهور أمامهم» خاصة 
بين اغراد متعددى التقافة » مما بساعده على استعادة تَقته بنفسه . 
۴- التمرين : 

يساعد العلاج الجماعى على ممارسة المريض لعدة مراقف وسط مجموعة من 
الناس ؛ وفى هذا يختلف عن الموقف الصناعى فى العلاج النفسى الفردى › 
يخشى النقد أو التعليق على كلامهء ومن ثم يكتسب افعالا انعكاسية شرطية جديدة › 
مع أكتسأب مهارات اجتماعية جديدة . 
٤‏ - التعبير: 

عن انفعالاته بالكلام وقدرته على وصف إحساساته ومشاعره بطريقة لفظية ‏ 
مما یکسبه احتراما لذاأته . 

ويختلف البعض فى كوين مجموعات العلاج النفسى الجماعى » هل بختا 
مرضى العصاب والذهان معاً؟ أم كل على حدة؟ هل يختلط الجنسان ؟ وکل أُخصائی 
فى العلاج النفسى الجماعى يؤيد طريقته ويثبت ت فاعليتها فى العلاج » ولکنی أعتقد انه 
من الأفضل أن يفصل مرضى العصاب روالذهان » ولامانع من اختلاط الجنسين ؛ 
خاصة فى مرضى العصاب » الذين يتسمون بالخجل والإحراج عند مواجهة الجنس 
الآخر. 
العلاج النفسى الأسرى : 

يتجه العلاج هنا لأفراد الأسرة جميعاً ؛ فالمريض هنا يتفاعل مع أسرته ؛ ذلك 
أنه دون تغيير فى علاقاته الشخصية » يصبح التكيف والاستمرار صعبا . ولذا كان هذا 
العلاج حتميا فى الاضطرابات التى تتخللها مشاكل أسرية » بل إن هذا اعلاج قد آذ 
لحماية من نكسات اضطراب الفصام والاكتئاب . 

ونستطیع تقسیم کل مدارس العلاج النفسى إلى ثلاث مدارس ؛ هى : 

. العلاج الدينامى‎ -١ 

. العلاج السلوكى‎ -١ 

۳- العلاج الخبراتى .. 

-و تختلف هذه المدارس القلاث فى الآئى : 


Li ۴‏ ب ق ق 
ی a‏ 
| اساك ۴٣‏ 
انوا 


للاج افيض 
العلا 


اتگل 
| 
لعمنل رر 
: ڪڪ 5 حول العم 
الشرطي 0 ا - 
لعلاج المنعكس : 
2 1 دورا إعلاج ال EK"‏ 
اا 1 ا Aw‏ 
ْ الصرخة الأولي ۰ pe‏ | 
4 لحدوة لے 
. تحليل الطاقة الح 
8 التحلنل التركيبي ا 
1 لمتسامى 
n‏ ورد | التامل | 0 اک 
واا | : 
اگ 2 دراد 
درد علاج الزن 
العلاج السىگود 1 
ف و 
چ ن 


ر رل 
التحلنل التفاعلي 
و .: 


الفصل الثانى 


AT 


ترتيب خطوات العلاج التفسى لدى الاتجاهات/ السلوكى / الخبراتى 


البينامي 


الكت الجنسى القلق الاغتراب 

الاهتمام الأول الصراعات الغفريزية - الرغبات العحاداث المشروطة السلوك الزائد أو |الياس الوجودي - الفققدان 

۰ والدوافع الشبقية الأولى البعيدة عن الناقصسس والمعررز بىتىا. | الإتسانى للÈحتما‏ لات - تسح ألذات 
الوعي (اللاشعور) . ۰ - نقص التتاسب مم تجارب الفرد. 

تحقيق الإمكانية - نمو الذاآات - 


ا معني الباثولوجي | حل الصراعات المكبوتة - انتصار | إزالة العرض وخفض حدة القلق. 
) ) الأصالة - الطقائة . 


الأنا الأعلي الهيء أي قوة الأنا. 


قى الوقت الحالى ٠‏ ا ا ا لتعييىم 
التلقائى عن التجربة. 


المعني الصحي الاسستبصار المميق المكثف - معرفة | التعلم المياشر فى الوقت .الحاضر » سواء 
وقهم التجارب الأولىة ای المحسرفة فحلا او أداا ا 
الفكردة والانفعالة. 


لاتاريخي : لحظة تفسير الظاهرة 


وسيلة التفسير الاتجاه | الماضى الذاتى. | غير تاريخى : الحاضر الواقعى. ٠‏ 
(اللحظة الفينومنولوجية). 


والتركيز الزمني ‏ _ 


E 


الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الش_كل س 


السلوكى 


ومعناها الرمزي والتاريخي. السلوكية المميزة للمؤثرات الحافزة للقلق. 


موقف الألفة - المقاومة - زلات اللسان | الإيجابى - السلبى - التشكل. 


- تقسير الأحلام . 


أن يتفاعل المعالج والمريض في مناخ 
مقبول بطريقة تبادلية لإثارة التعبير 
الذاتي جسميا أو روحيا . 


استهلاك الانفعالات. 


وجودي : الند - ألند أو التاضج - | 


الإنسانى 


الفصل الذانى 


Yo 


طبيعة العلاقة المؤدية 


لاتوحد علاقة. 


e‏ ا ناصح 


المشبم. 


حقىقنة والشفاء شو الغرض 
الأساسي. 


حل المشاكل باسلوب عفلي 1 


1 


س الفصل الثاني .۷ 


آ- العلاح العضوى 

العلاج بالعقاقير : 
1- المنومات: 

خاصة فى حالات القلق الحاد » والأرق المستمر » وتعطى لفترات قصيرة حتى 
يتم علاج السبب الأولى للأرق ؛ حتى لا يتعود المريض على هذا النوع من العقاقير 
ويدمنه » وأحياناً ما تعطى كميات بسيطة من المنومات ؛ لتهدئة المريض وخفض 
درجة التوتر خاصة فى حالات القلق النفسى والمخاوف المختافة . 

ومن هم العقاقير مشتقات حأمض الباريتيرك » مثل : اميتال الصوديوم 
سيكونال » دورميل › فيسبراكس ... إلخ » وكذلك تشمل مجموعة البنزوديازبيين مثل 
الموجادون والداسين والنورميزون والأتيفان والزاناكس . وكما ذكرت سابقاً » يجب 
على المريض عدم التمادى فى أخذ هذه الأدوية » دون إرشاد الطبيب خوفاً من 
المضاعفات والإدمان . 
۲- المطمتبات السيطة : 

رهى أكثر الأدوية استعمالاً فى علاج الأمراض النفسية خاصة القلق » والتوتر 
والتهيج العصبى والمخاوف » ومن أهمها مجموعة المبروباميت » ويخشى منها من 
الإدمان (برترانكيل › اكوانيل › كويتان » ترانكيلان › بيوباميت... إلخ) تستعمل الان 
والاتاراکس > ثم المجموعة المهمة البنزوديازبيين والتى تحوى الليبريم › والفاليوم › 
وأسيرياكس والاتيفان والترانكسين واللكسوتانيل والزاناكس . 

ومن مميزات هذه المطمئنات أنها تعطى للفرد شعورا بالاسترخاء الذهنى 
والعضلى مع اختفاء التوتر والقلق » كذلك فهى رأخية العضلات ومئومة ومطضادة 
للصرع . وتختلف كمية العقار حسب حساسية واستعداد الفرد ودرجة التوتر ء ومن 
اعراضها الجانبية فى بدء العلا ج بعض الدوار والميل للنوم » وبعض الجفاف فى 
الحلقء وتختفى بعد استعمال العلا ج بفترة » ويعتقد البعض أن سرعة الانتباه تقل عند 
استعمال هذه العقاقير » ولذا ينصح بعدم قيادة السيارات اثناء تناول كميات كبيرة من 
هذه الأدوية › وفى حالات التوتر الشديدة يعطى أحيانا الليبريم والفاليوم والأتيفان 
والدورميكم فى العضل أو الوريد . 


= لاضطرابات العصابية وإلمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الشكل‎ ۴٦۸ 
: المطمعبات الكبرى‎ -۳ 

ولوان هذا النوع من العقاقير يستعمل عادة فى علاج الأمراض الذهانبة ١‏ إلا 
أنه أحيانا ما نلجاً إلى كميات بسيطة منها لعلاج حالات القلق خاصة تلك المصحوبة 
باعراض جسمية ؛ حيث إن هذه الاأعرأاض تستجيب لمثل هذه المجموعة » مثل : 
أعراض القئ » والغتيان » والإسهال » وسرعة ضربات القلب والالام الجسمية... إلخ › 
ومن أمثلة هذه العقاقير الستلازين مجم » ترايلافون ٤‏ مجم › موديتين ١مجم»‏ أو 
کمیات بسيطة من ریسبردون» سیریکویل » آبیلفای ... الخ . 

ويجب الحرص فى إعطاء هذه الأدوية نظرا لاحتمال حدوث بعض الأعراض 
الجانبية مثل الدوار وجفاف الحلق وصعوبة التبول وزغالة العين » مع ارتجاف فى 
الأطراف وعدم القدرة على السكون التململ الحركى » وبعض الأعراض الأخرى فى 
الجهاز العصبى » ولو أن ذلك نادراً ما يحدث من الكميات البسيطة » ويالطبع يوجد 
العقار المضاد لمثل هذه الحالات . 
٤‏ العقاقير الحفيفة المضادة لاكساب : 


وهى من أهم العقاقير المستعملة فى علاج حالات القلق التفسى والمخاوف 
المرضية والوساوس القهرية » ويجب استعمالها على الاقل فى مدة تتراوح من شهر 
إلى شهرين ؛ حتى تصل إلى مفعولها الاقصى » وأحيانا تستمر لعدة سثواأت . 

وتعمل هذه العقاقير على تنظيم وزيادة الموصلات العصبية الخاصة بالانفعال » 
والتى تقلل حالات الاكتكاب والقلق وأهمها النورأدرينالين والسيروتونين والدوبامين › 
متل مثبطات أكسدة أحادى الأمين » وسيطول شرحها فى الفصل الخاص بالاكتئاب 
وعلاجه . 

ولكن يجب على الطبيب قبل وصف هذه العقاقير » الإلمام الشامل بأعراضها 
الجانبية » ومضاعفاتها على الجهاز العصبى والهضمى والبولى والتناسلى والدورى 
القلبى والكبد ... إلخ . 

ومن أمثلة هذه العقاقير والتى كانت موجودة فى مصر : النياميد » الماريلان› 
النارديل › البارنيت» البارستيلين » الموكليبيمايد »> وكذلك مثبطات السيروتونين 
والنورأدرينالين مل بروزاك › فافارين» لسترال › سيبرالكس» إفكسور وسيمبالتا .. 


الخ. 


الفصل التافى .و 
ه- العقاقير الكبرى المضادة للاكساب : 

عادة لا نحتاجها فى علاج العصاب إلا فى الحالات الشديدة المصحوبة 
باعراض قلق واکثئاب حاد » وهی ايضا لاتعمل قبل مضى ۳ اسابيع من بدء العلاج › 
ولذا لاينصح بإستعمالها لمدة أأسبوع أو عشرة أيام فقط » وكذلك يجب استعمالها 
بكميات محدودة ؛ لانها تعمل من خلال التاثير على موصلات الجهاز العصبى 
الخاصة بالانفعال» ولكن بطريقة تختلف عن العقاقير الخفيفة وسنناقشها بالتفصيل فى 
الفصل الخاص بالاكتئاب » ومن أمثلتها الموجودة فى مصر : التوفرآئيل والتريبتيزول 
واللوديوميل » والانافرانيل والبروثيادين › والإفكسور والسيمبالتا . 

ويجب الحرص على ألا نخلط هذه العقاقير بعضها مع البعض الآخر إلا تحت 
إشراف طبى مباشر ؛ منعاً لحدوث مضاعفات » كما أنه أحياناً يجب على المريض 
الامتتاع عن تتاول بعض الأطعمة كالمش » الفسيخ » السردين » التونة » اللحوم المعلبة 
والخمور خاصة البيرة والنبيذ » خاصة مع العقاقير الخفيفة المضادة للاكتئاب مثل 
البارنيت . 


|" متیطات است رجا ع السیروتونین والتورأدرينالين : 

مثل بروزاك » لسترال » فافارين › سيبرام وسيبرالكس » وهى مجموعة جديدة 
فعالة تعمل على زيادة نسبة السيروتونين فى مستقبلات ما بعد المشتبك العصبى › 
وتفيد قى حالات العصاب » مقل : القلق > » اهلع › > الرهاب » الوسواس » النهم العصبى › 
وكذلك الاکتئاأت " 

وتتميز بعدم وجود أعراض جانبية شديدة » ولكلها نسبيا باهظة الثمن . 
۷- العقاقير المساعدة على عملية التفريغ العقلى : 

إن العلاج اللفسى كما سيق أن ذكرنا يكون مصحرباً بعمليات المقاومة والخجل 
والإحراج ء كما أنه يأخذ وقتاً طويلا لإتمامه . ويوجد الآن من العقاقير ما يساعد على 
تفريغ العوامل اللاشعورية » وتذكر الخبرات المؤلمة دون الشعرر بالذنب أو الخجل . 

٠‏ ومن المميزات المهمة لهذه العقاقير : إضعاف المقاومة مما يساعد على تقليل 
مدة العلاج » ومعرفة الحيل اللاشعورية المختلفة » وقد أصبحت هذه العقاقير بفضل 
التقدم الحديث فى الطب النفسى» من أهم العوأمل المساعدة على علاج الأمراض 
الأنفسبة . وتعطى هذه العقاقير بعدة طرق › ۽ شى . 


س .۷ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الشكل ‏ 
أ بالوريد : 

( ۹ ) مهدئه ؛ 
بحیث لایناء ا ولكنه يكرن فى حالة أشبه بالتداء الحر والاسترخاء لتاب 
وبعض التشوش فى الوعى » ونستدل على ذلك برارأة العين » ونلاحظ ذلك فى 
تعبيرات وجه المريض وطريقة كلامهء وهنا نبد فى توجيه الأسكلة والإيحاء له بتذكر 
الخبرات المؤلمة التى أدت إلى المرض » وكذلك الدورميكم فى محلأول ماح بالنقطة. 

ويكثر استعمال هذه الطريقة فى علاج الهستيريا التحويلية » وخاصة الأعراض 
الحركية من شال » إلى فقدان الصوت» إلى الارتجاف وكذلك فى الهستيريا الانشقاقية 
المريض فى جلسة نفسية تخديرية واحدة » ولكن أحياناً ما تقعدد الجلسات حتى تتم 
عملية الشفاء ومعرفة العوامل الدفينة اللاشعورية » وكذلك تساعد هذه الطريقة فى 
علاج حالات القلق النفسى المزمن؛ لمعرفة الأسباب الرئيسية اللاشعورية لهذا 
الغرض. ` ) 

يحتاج العلاج بهذه الطريفة إلى خبرة إكلينيكية خاصة ؛ نظراً للإستعداد الشديد 
للمريض وهو تحت تأثير هذا العقار للجيحاء وبالطبع لايستطيع تطبيق هن العلاج 
آلام كثير من المرضى » وأنقذهم من علاج تسى طويل » ووفر لهم كفيراً من المعانا: 


والمال . 


(۲) منبهة : 
مثل المتدرين » وهو عكس السابق يزيد من درجة القلق والتوتر والعصبية »› 

ومن ثم يبدا المريض فى الكلام السريع معبراً بشجاعة وإقدام عن انفعالاته دون 
إحباط أو نقد ذاتى ؛ خاصة فى الشخصيات الوسواسية والأعراض القهرية » ويعطى 
حوالى -٠١‏ ١٤سم‏ فى الوريد . وأحياناً عندما تزيد درجة التوتر يمكن خلط المندرين 
بأحد المهدئات » ويستمر تأثير هذا العقار لمدة ساعات » ولذا يجب الاطمئنان على 
المريض وعودته احالقه الطبيعية » قبل السماح له بالخروج ؛ حتى لايتعرض للكلام 
الكثير أمام التاس » ثم يصيبه التدم بعد ذلك . 


س القصل الثاني , . ال۷ 
ي بالاستدشاقی : 

باستنشاق غازات مئل انى أكسيد الكربون 4۳١‏ مع أكسجين 4۷١‏ أو الأثير أو 
أكسيد النيتروجين » وتفيد هذه الطريقة فى علاج حالات الهستيريا الانشقاقية » 
ولتذكر الخبرأت المؤلمة السابقة القابلة للنسيان؛ ولكن عادة ما ترفضها الشضصية 
الوسواسة أو المريض بالوسواس القهرى ؛ لخوفها الشديد من الشعور ببده غيبربة 
وتشوش فى الوعى . 
ج- بالفم أو العضل أو الوريد : 

وتستعمل هنا عقاقير الهلوسة مثل ل. س. د. أو السيرنيل . ومن سماتها أنها 
تسبب تشوشا فى الوعى وإضطراباً فى الإدراك مع بعض الهلارس والاعتقادات 
الخاطئة » ويتحرر أثناءها المريض من كل أنراع القلق » ويتذكر أدق تفصيلات 
طفولته » وتستعمل قى حالات الوسواس القهرى والإدمان والانحرافات الجنسية 
واضطرابات الشخصية . 

وقد زاد الحديث عن هذه العقاقير حديثا ؛ لاكتشاف عدة حالات من الإدمان 
بين المثقفين فى أوروبا والولابات المتحدة وإقامة حفلاث الحامض (ل1ءA)‏ لاخد 
العقار . ولذا بادرت الشركة بإيقاف توزيم العقار إلا للمستشفيات وللأبحاث . 

ولايصح إطلاقاً إعطاء عقاقير الهلوسة لذوى الاستعداد للذهان » أو حتى عند 
وجود تاريخ عائلى للذهان » حتى لايتعرضون للإصابة بهذا الإاضطراب» ونظرا 
لمضاعفاتها المتعددة وإدمانها .. فقد توقف استعمالها الطبى منذ فترة . 

يختلف علاج مرضى العصاب بالأنسولين عما نعرفه سابقاً لعلاج القصام 
بغييوبة الأنسولين »› فهنا يعطى الانسولين تحت الجلد بكميات بسيطة تتراوح ما بين 
۲١ -٠١‏ وحدة قبل الاأكل »أو صباحا فقط بكمية تتراوح من ٠٠١ - ٠١‏ وحدة ولكن 
لاتصل إلى حد الغيبوبة » ويشعر المريض بعدها ببعض ضريات القلب والعرق 
والجوعء ونستعمل هذا العلاج فى حالات فقدان الشهية وازيادة الوزن » وأيضاً لحالات 
التوتر والقاق العصبى » وأحياتاً فى حالات الإدمان عند توقف المريض عن أخذ 
العقار الذى يدمن عليه » وكذلك فى الأمراض السيكوسوماتية » ولكنه لايفيد فى 
العصاب المزمن أو الوسواس القهرى أو الهستيريا الحادة . 


ہہ 


سد 
س 


إ۷ س الاأضطرابات العصابية والمرتيطة بالك رب (المشفة) وجسدية الشكل ‏ 
العلاج الكهربائى : 

لاتعطى عادة الجلسات الكهربائية (تسمى الآن جاسات تنظيم قاع امح حیث 
أختفت الصدمة بتأثير التخدير) فی حالات العصاب › ولكن أحيانا ما ذلجاً إليها عندما 
تصاحب العصاب أعراض إكتئابية حادة» وأفكاراً سوداوية أو انتحارية» وهنا بكرن 
العلا ج للعرض ولیس للمرض . 

ولكن كثيرا ما نعطى المنبهات الكهربائية على قشرة المخ كعلاج إيحائى » فى 
حالات الهستيريا التحولية كفقدان الصوت » أو الغيبوبة » أو شلل أو أحياناً عند صعوبة 
التركيز من القلق النفسى. ولايفقد المريض وعيه أثتاء المنبهات» بل هى ذبذبات 
كهربائية » تعطى على جانبى الجبهة » وأحيانا يعطى العلاج الكهربائى التنويمى 
للامراض النفسية الجسمية» والعلاج الكهربائى بالنفور فى العلاج السلوكى . 
العلاج اجراحی : 

نلجاً لهذا العلاج فى حالات القاق النفسى المزمن والوسواس القهرى والاكتثاب 
الشديد » المصحوب بثوتر وقاق مستمر ؛ مما يجعل المريض فى حالة من الشلل 
الاجتماعى » ويجب أن يكون المريض قد مارس كافة أتواع العلاج التفسى 
والکیمیائی والکھرہائی دون جدوى » مع استمرار الامه وعذابه النفسى . 

ويعتمد نجاح العملية الجراحية على الاختيار الموفق للحالات وتکامل الشخصية 

قبل المرضص » ولانستطيع القول أن الجراحة تشفى هذه الأمراض » ولكنها تقلل من 

درجة التوتر والقلق والاكتئاب؛ بحيث ستطیع المريض الاستمرار فی نشاطه العادی , 
والتكيف مع أعراضه. 

وتتم العملية بقطع الألياف العصبية الموصلة بين الفص الجبهى فى المخ 
والتلاموس » ومن ثم تتوقف الدائرة الكهربائية الخاصة بالائفعال . 

ومن مضاعفاتها التباد الانفعالى » وبعض التغير فى الشخصية » ولو أن 
العمليات الحديثة بطريقة الاثجاه المجسم تجرى دون أى اضطراب فى الشخصية › 
ولاتزيد نسبة الوفاة فى هذه العمليات عن نصف فى المائة » وتجرى العملية الان 
بواسطة الكى الكهربائى أو الكيميائى دون الحاجة الجراحة . 

وعادة ما يتحسن عليها مرضى القلق › الذين يتميزون بارتفاع فى مجرى الدم 
القاعدى بالساعد » وأنخفاض مستواه عند الإجهاد » حيث تقل استجابتهم للعقاقير 
الكيميائية » وقد اصبح من النادر استعمال العلا ج الجراحى بعد تقدم العلاج الكيميائى 
والنفسی . 


س الفصل التائ .آل 
۴- العلاج السلوكى 

يعتمد هذا العلاج على النظرية الشرطية » والتى سبق مداقشتها .فى أسباب 
الامراض النفسية › وذلك أن الآمرأاض النفسية ما هى إلا عادات خاطئة يقوم بها 
المريض ؛ لكى يقلل من درجة القلق والتوتر » وبالتالى أكتسب ارتباطات شرطية 
مرضية . وبتجه العلاج أولاً إلى إطفاء هذا الفعل المنعكس الشرطى المرضى » وبناء 
فعل منعکس شرطی سوی جدید لیکون بدیلاً عنه . 

وقد أثبتت عدة دراسات حديثة فائدة هذا العلاج فى شفاء بعض الأعراض 
العصابية ؛ خاصة أن التفسير الفسيولوجى لهذ العلاج يتجه اتجاها علميا » ومن هنا بدا 
الصراع بين أنصار التحليل النفسى الذين تعتمد نظريتهم على الاستنباط والاستنتاج » 
وأنصار العلاج السلوكى الذين تعتمد نظريتهم على شواهد فسيولوجية علمية . 

وقد تمكن فولبى › وإيزنك › ورخمان ومارکس من تعدیل وتنفيخ كثير من 
نظريات بافلوف وتطبيقها فى علا ج الأمراض النفسية › ولقد اصبح للعلا ج السلوكى 
رواداً كثيرين ومجلات خاصة به » ولكن لايصح أن يبلغ الحماس لنظرية ما حد 
نسيان فرائد النظريات الأخرى» ولكن دائماً ما يحدث ذلك علد ظهور نظرية جديدة . 
فمئذ فترة .. كان التحليل النفسى هو رائد العلاج فى الطب النفسىء» والآن يعتبر 
العلاج الساوكى رإئداً وثورة فى أمراض العصاب » ولكن التأنى واختبار العلاج السليم 
لكل مريض حسب أعراضه وآلامه وإمكانيته هو الحل الإنسانى السليم ؛ إذ لايصح 
إطلاقا تطبيق نظرية يؤمن بها المعالج او الطبيب على كل مرضاه ؛ لان ذلك تعصبا 
أعمى لعقيدة أو نظرية . ولكن الأسلم أن يطبق كل معلوماته وكل نظريات الطب 
النفسى فى خدمة المريض . 

وتو جذ عدة أنواع من العلا ج السلوكى »همها . 

1- الكض Reciprocal Inhibition : Jll‏ 
تقوم فكرة هذا العلاج على أنه لو استطعنا أن نعطى المنبه » الذى يسبب القلق 
للمريض دون ظهور علامات وأعراض القلق » فسيضعف ذلك الصلة بين المنبة 
وأستجابة القلق ٠‏ وبالتالى ينطفئ الفعل المنعكس الشرطى المرضى . ولكى لايستجيب 
المريض بالقلق عند إعطائه المليه المرضى » يجب أن يكون فى حالة من الاسترخاء 
التام » وكذلك يجب الحرص على إعطائه المنبه بدرجات بسيطة تزيد تدريجيا فى 
كميتها وكيفيتها ؛ حتى تصل للمنبه الأصلى » وهو فى حالة استرخاء حتى لا تتولد 


س ۲۷٤‏ __- الاضطرابات الحعصابية والمرتبطة بالك رب (المشقة) وجسدية الش كل _ 
عنده أية أعراض للقلق ؛ لأنه إذا بدأ يعانى من أعراض القلق » فس يطفيم ذلك 
وتسمى هده الطريقة بالتحصنن البطىغ Gradual desensitiZati01‏ ؛ ى 
زيادة المنبه تدريجيا » أما استرخاء المريض فيحتاج إلى تمرينات استرخاء خاصة 
يتعلمها أولاً »وهو تائم تم وهو جالس » وأخيراً وهو واقف > وبها يستطيع ان يضع 
وبالطيع لايستطيع كل مريض الأتحكم فى داته لاجادة تمر ينات الإاسترخاءء 
ولدا فأحيانا ما نلجا إلى العقافير المهدثة بالفم او بالوريد لوضع المريض فى هذه 
تستعمل هذه الطريقة خاصة فى حالة المخاوف المرضية › فإذا بدأنا مثلا فى 
علاج الخوف من الأماكن المتسعة » حيث تستطيع الزوجة الانتقال من منزلها أو 
الخروج إلى الشارع ؛ لانها كلما حاولت الخروج اصابتها نوبات من الإغماء وضربات 
فى حالة الأسترخاء حتى لاتشعر بالقلق » ثم زيادة المنبه تدريجيا حتى تستطيع 
-١‏ الخروج من الشقة إلى بابها الخارجى مع وجود أحد الأشخاص » وبتكرار 
ذلك مرارا تتمكن المريضة من الخذروج دون وجود قلق ودون الاستعانئة 
-١‏ الخروج من الشقة إلى بابها الخارجى » مع عدم وجود أحد المرافقين. 
- الخروج من الشقة ونزول بضعة سلالم » مع وجود أحد الأشخاص ثم 
نزولها منفردة . 
٤‏ الخروج من الشقة والسير فى الشارع حوالى ٥١‏ متراء مع وجود أحد 
الاقرباء وفي حالة استرخاء » وتكرر هذه العملية حتى تثق فى نفسهاء؛ 
وتسبر هذه المسافة منفردذة . 
-٥‏ وهكدا نزيد المنبه تدريجيا حتى تستطيع الخروج والسير منفردة دون معونة 


الفصل التانى .ہ۷س 
امرضى » ويتكون عندها فعل منعكس جديد بأن الخروج يبعث على ِ 
الاسترخاء وليس على الخوف » وأحيانا ما تستغرق عملية العلاج السلوكى 
بالتحصين البطئ مدة تتراأوح ما بين 1-١‏ شهور . 
ونستطيع أن نأخذ مثال تلك السيدة التى تخاف النحل » وبالتالى لاتستطيم 
الخروج لأنها تخاف لدغة النحل التى قد تسيب وفاتها » وعيثاً نحاول إقتاعها 
بالخروج» ومع يقيئها التام انها لن تموت من لدغة النحل .. إلا ان الخوف مسيطر 
علیها › فهنا نبنی هیکل العلاج مثلاً کالاتی : 

. رؤية صورة قريبة لجناح نحلة والمريضة فى حالة استرخاء‎ -١ 

- رؤية صورة قريبة لجناح نحلة » والمريضة فى حالة استرخاء ووجود أحد 
الأشخاص . 

۳- زيادة المنبه تدريجيا حتى تتمكن من رؤية صورة نحلة قريبة وإمساكها 
بيدها » دون وجود أحد » وبالطبع سيستغرق ذلك بعض الوقت . 

٤‏ وجودها مع جناح نحلة ميتة فى زجاجة مغلقة بعيدة عنهاء وهى فى حاله 
استرخاء . 

› زيادة المنبه تدريجياً حتى تستطيع البقاء مع نحلة كاملة ميتة فى زجاجة‎ -٥ 
. ثم خارج الزجاحة‎ 

1- وبالتحصين البطئ » تستطيع أن ترى نحلة حية داخل زجاجة بعيدة» ثم 
قريبة › وهكذا بعد مدة طويلة من زيادة المنبه تستطيع أن توجد مع النذحله 
دون الشعور بالخوف » وهنا يكون قد انطفاً الفعل المنعكس الشرطيى 
المرضى وتكون الفعل الجديد » وأكرر ثانية أهمية عدم ظهور أعراض القلق 
خلال قترة العلاج »› وعدم التسرع فى الاأنتقال من مستوى منبه إلى اخر › 
إلا بعد التاكد من استرخاء المريض وعدم خوفه . 

۲- الكف الشرطى أو الممارسة اqlwdiة Negative Praclice‏ : 

تفيد النظرية هنا أن تكرار الاستجابة شعورياً وإرادياً دون وجود المتبه سيضعف 
هذه الاستجابة عند التعرض للمنبه » وبالطبع يجب أن يفهم المريض طبيعة العلاج › 
وأن يتعاون مع المعالج معاونة صادقة أمينة حتى يستطيع التخلص من العادة 
العصابية . 


_ س الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية انش كل‎ ۳۷١ 

رقد طبق هذا العلاج بنجاح فى حالات مص الإبهام » التلعثم » العادة السرية » 
قضم الأظافر » الخلجات العضلية اللاإرادية (اللوازه) . 

وتعتمد فكرة العلاج على تحطيم العادة بوضعها تحت التصرف الشعورى › 
رجعلها تحت الفحص الدقيق المستمر ؛ مما بضعف قوتها اللاشعورية . 
۳ العلاج بالكراهية أو illفgر Aversion Therapy‏ : 

ويستخدم هذا العلاج فى إدمان الخمر › والجنسية المثلية » والفيتيشية › 
والانقلاب الجنسى (الارتداء المغاير) » وسنئشرح ذلك بالتفصيل فى الفصل الخاص 
بالاضطرابات الجنسية » والغرض من هذه الطريقة هو تكوين فعل منعكس شرطى 
جدید بحيث يستجيب المريض للمنبه بإحساس مولم » أو يشعور غير سار ؛ فمقلاً 
يشرب الفرد الخمرء لأنها تجعله فى حالة من السرور والنشوة ؛ فالمنبه وهو الخمر 
يستجيب له الفرد باللذة » فيبداً العلاج هنا بإعطاء المريض حقنة أو عقار خاص» 
مثل: الابومورفين »أو الاأميتين . ومن خوأص هذا العقار أنه بعد نصف ساعة من 
تناوله يسبب الغثيان والقئ والمغص وضيق الصدر .. إلخ » وبعد حوالى ۲۰ أو ۲١‏ 
دقيقة من أخذ العقار نبداً فى إعطاء المريض الخمر » وبعد تناوله اول أو ثانی كأس 


يبداً فى الشعور بالأعراض السابق ذكرها من ضربات القلب إلى ضيق فى الصدر 


وقی . 

وإذا كررنا هذه العملية يوميا لعدة أسابيع » يتكون فعل منعكس شرطى جديد 
بان المنبه » وهو الخمر ء يسبب هذه الاأعراض غير السارة بدلا من اللذة » دون 
إعطاء العقار » بل وأحياناً تؤدى رؤية الخمر فى حد ذاتها إلى الشعور بالغثيان والقئ 
وضيق الصدر » ومن هنا تبدأ الكراهية أو الذفور لشرب الخمر » وأحيانا تعطى أقراص 
تتفاعل مع الخمر » وتسبب أعراضاً جانبية شبيهة بالسابق ذكرها » وكلما شرب الخمر 
حدثت له هذه الأعراإض المؤلمة ومن هنا يحجم عن الشرب . ومن أمتلة هذه 
الأقراص الإنتابيوز والتمبوسيل ... إلخ . 

وتستعمل هذه الطريقة أيضا فى الجنسية المثلية » فهرلاء المرضى يشعرون 
باللذة من مخالطة نفس الجنس » وهنا نجعله يتصور نفس الجنس » أو نعطيه منبهاً فى 
هيئة صور خاصة بنفس الجنس » ثم أثناء نشوته نعطيه إحدى هذه الحقن أو منيه 
کهربائی مؤلم على الرأس » وبتكرار هذه العملية يصبح نفس الجنس مصدراً للألم بدلا 
من النشوة » ويتكون عنده ارتباطاً شرطياً جديدا وبالطبع سيستغرق علاج هذه الحالة 
عدة اسابيع وأحيانا بضعة شهور . 


الفصل الثانى ...ل۷ 
وتطبق الطريقة نفسها فى الفيتيشية والانقلاب الجنسى وألام الكابة . 
٤‏ - الكف الإيجابڪ Positive Conditioning‏ : 


أهم تطبيق لهذا العلاج هو فى حالات التبول الليلى اللاإرادى ؛ فالنظرية 
الفسيولوجية الحديثة لهذا المرض هو أن هؤلاء الأطفال الذين يعائون هذا المرض لم 
يتكرن عندهم الفعل المنعكس الشرطى لأن امتلاء المثانة ينبه قشرة المخ » فيصحو 
المريض للتبول كما يحدث للجميع › فهؤلاء عندما تمتلئ متانتهم يبدأون فى تفريغها 
دون اليقظة . 

والخرض من العلاج تكوين فعل منعكس شرطى › ويتم ذلك بواسطة جهاز 
خاص بحيث ينام الطفل على وسادة من قفماش خاص »او يوضع هذا القماش على 
اعضائه التناسلية ويوصل بسلك إلى جرس رنان ببطارية . وعند التبول تسير دائرة 
كهربائية تسبب رنين الجرس ›» وبالتالى يستيقظ الطفل ء وتدريجيا يتكون عند الطفل 
فعل منعكس شرطى بأن يصحو عند امتلاء المثانة دون رنين الجرس » وقد طبق 
المؤلف هذا العلاج فى ۴۲ حالة تبول ليلى لا إرادى »لم تشف بأية طرق أخرى > 
وكانت النتيجة £۷۲ شفاء » ۱١‏ / تحسن › ١١‏ / لا تغدر . 
-٥‏ الفشكيل Shaping‏ : 

يعتمد هذا العلاج على إعطاء مكافات رمزية لكل عمل بسيط مرغوب من 
الناحية السلوكية » وتختلف هذه المكافاة من المديح والإطراء إلى السجاير ومشاهدة 
برامج خاصة فى التليفزيون » ونوعيات خاصة من الطعام . 

وقد أعطى هذا العلاج نتائج مشجعة فى حالات مرضى الفصام المزمن 
والأطفال المتخلفين عقليا وفى تغييز بعض السلوك الغصابي مثل فقد الشهية العصبى؛ 
الرهاب » والمشاكل اأزوجية » ويسمى هذا النوع با لعلا ج الافتصادی الرمزی ۸ع )ہ٥‏ 'ا) 


. Economy) 
: ۴آہ0لi‎ ng العلاج الفیضی‎ 1 

Exposure - Prevenlion التعرض - المع‎ 

يستعمل فى حالات الرهاب (المخاوف) أو طقوس الوسواس خاصة الغسيل 
والوضوء عدد مرات طويلة بأن يتعرض المريض تعرضاً مباشراً لفترات متكررة 
المؤثر المخيف » إما بطريقة التخيل أو فى الحقيقة . 


"= سس‎ ms 
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ولستمر مذة التعرض حوالی 1-۹ دهيقفة ٠‏ ويشأيه هذا العلا ج أطفاء 
استجابات الرهاب المشروطة › ویسمی أحیاناً بعلاج التعرض - الٰمنع ٤× 0511٥‏ 
Prevention‏ « وهنا بتعر صر المريض لمخاوفه »او یبدا فی طقوسه القهربة » مت : 
غسيل اليدين أو النظافة المرضية ثم نمنعه بعدها من اتمام تكرار هذه الطقوس › وعلى 
من افطل العلا حات للافعال والطقوس القهرية . 
¥- الإغعادة اÈۈيرqة Biofeedback‏ : 

دعتمد هدا العلاج على أجهزة الكتروذية حساأسة » سواء لموجات الدماغ و 
العضلات الكهربائية او درجة حرارة الجسم او كمية العرق أو زيادة ضغط الدم 
والئبض .. إلخ . 

والهدف هو إيصار وسمع المريض احركاته الفسيولوجية » والتى تجعله يعانى 
أعراضاً خاصة ؛ فمتلا المريض الذى يعانى من صداع مزمن بسبب توتر نفسى › 
أدى إلى تقلص فى عضلات فروة الرأس »يستطيم رؤية النبضات الكهربائية النائجة 
عن تفلص العضلة على المؤشر ء وكذلك سماع هذه النيضات فی هیئة ذېدبات 

رتدريجيا يستطيع المريض التحكم فى عملية الاسترخاء » والتى تؤدى إلى 
خفصض هده التبضات › وبعزز لاک إحساس المريضص بزوال الصداع» مم قدرته على 
الاسترخاء 

ويطبق هذا العلاج فى نوعيات مرضية مختلفة › متل : التوتر أ لعصبى ¦ 
ارتفاع ص ضغط الدم > عدم الد أنضح الاتفعالى » اللوازم العضلية » التقلصات العضلية 
المختافة » الآلام الروماتزمية » الاسترخاء بعد جلطة الشريان التاجى » التقاص 
المهبلى أثناء شهر العسل . 
ومازالت الأبحاث جارية لتقنين الإعادة الحيوية كأحد فروع العلاج السلوكى فى 

ونستطيع تلخيص الفروق الرئيسية بين العلا ج النفسى والسلوكى فى الجدول 

الاتی : 


الفروق الرئيسية بين العلاج النفسى و العلاج السلوكى 
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- يعتمد علي نفلرية لم ثثبت عمليا » وطبقت أ - يعتمد علي نظرية علمية قابلة القحص 
إكلينيكيا دون وضعها محل الدراسات النتجرييي ١‏ مم مقارتتها بدراسات 
الحكمة. محكمة. 
- تعتير الأعراض ظواهر لصراعات لا | - تعتبر الأعراض أفعالا متعكسة شرطدة 
شدورية . مرضيه. 
- تعتبر الأعراض دلياد علي الكبت . - تمتبر الأعراض دلياا علي التحام 
| الخاطيء. 
- تعتمد الأعراض علي اختلاف الحيل - تعتمد الأعراض على درجة استعداد 
الدقاعية اللاشعورية . الفرد البيولوجية والفسيولوجية في 
جهازه العمصبي اللاإرادي » وتكوينه 
الفعل المنعكس الشرطي . 
- الشفاء بمعرفة ديتاميكية اللاشعور ٠»‏ ! - الشفاء بعااج الأعراض » واطفاء الأقعال 
وليس يعلاح الأعراض . المنعكسة الشرطة المرضة . 
- تفسير الأعراض والأحلام من أهم سبل | - ليس له آهمية. 
العادح. 
- علاح الأعراض سبب آعراضاً أخري - عااح الأعراض بشفي ال مرض. 
- عملية الطرح والتجاوب الانفعالى بين أ - العلاقة الخاصة بين المريض والمعالج 
المعالج والمريض ضرورية العلاج . مفيدة؛ ولكتها غير أساسية في العلذج . 


-٤‏ العلاج البيشى والاجتماعى 
إن أثر البيدة والمجتمع فى نشأًة وعلاج العصاب قوى وبالغ » ومن ثم فأحيانا 
يتجه العلاج نحو تحسين هذه العوامل من ناأحية العمل ء والمنزل والزوأج مع أنواع 
العلا ج الاخرى » ولامانع من تشجيم الهوايات الخاصة من ثقافة وفنون أو رياضة › 
او الإإيمان الدينى ؛ خاصة فى هؤلاء الذين بميلون بطبيعتهم إلى الناحية الدينية . 
وقد ظهرت فى السنوات الآأخيرة عدة علاجات للأمراض العصابية مازالت 
مجالاً للتقنين العلمى » مقل : علاج حالات القلق النفسى المصحوب بسرعة ضربات 


س .۲۸ الاضطرابات العصابية والمرتبطة بالكرب (المشقة) وجسدية الكل _ 
القلب » والعرق الغزيرء واحمرار الوجه بعقار الإندرال المنظم لضربات القلب ؛ وكذلك 
علاج حالات القلق المزمن بالنوم لمدة عشرين ساعة يومياً » باستخدام عديد من 
العقارات المطمئنة وألمثومة والمضادة للاكتئاب مع الجلسات الكهربائية ... كذلك 
اختلفت نوعية العلاج النفسى فى المدة - وإلكيفية . والهدف ؛ مما يجعل الطبيب أمام 
كثير من أنواع العلاج » وإلتى يختلف تطبيقها حسب نوع المرض أو شخصية 
المريض . 

وعادة ما يتبع فى علاج العصاب عدة مداخل » وخليط من العلاج النفسى»› 
والدوائى ٠‏ والسلوكى والمعرفى » والبيئى ونادرأً الجراحى » وقد يغلب أحيانا العلاج 
الدوائى مع السلوكى » مثل :الوسواس والهلع . 

وقد يفضل العلاج النفسى مع الدرائى متل حالات القاق » وأحيانا مضادات 
الاكتئاب مع العلا ج المعرفى فى الاإضطرابات المزاجية » ولذا وجب على المعالج بذل 
كل إمكاتاته العلمية » مستعملاً كل المدارس العلاجية لتخفيف معاناة المريض . 


الاضطراباث الذهفانية (العقسالية) 


PSYCHOSES 


لايوجد أي مرض في الطب النفسى والعملى 
يسمي بالجنون » والجنون كلمه عامة لاتعنى سوي 
اضطراب في السلوك والتفكير بعيداً من مألوف 
تقاليد الجتمع ؛ قيعتبر البعض الجنون قريباً من 
العبقرية . وتطلقه بعض المحتمعات علي الشواذ 
منهم . ويختلف كل مجتمع في نظرته للجلون ؛ 
فبعض المجتمعات البدائية خمي هؤلاء الأفراد. 
وتعتبرهم دوى للمسة مقدسه تستحق الاحترام. 
والبعض الآخر يعذبهم لأنهم من اتباع الشيطان. 
وخوم حولهم الارواح الشريرة. وفي مجتمعات 
أخري يوضع هؤولاء في السجون . وفي البعض الأخر 
يعالجون فى المستشفيات 


Hr 


__ الفصل الثالث 


الفصام والإضطرابات الفصامية النمط 


والوهامية (الضلالية) 
F20‏ القصام 
0 الفصام الزورانى (البارانويدى) 
الفصام الهيبفرينى (فصام المراهقة) 
2 الفصام الجامودى 
الفصام غير المميز 
4 الاكتلاب التالى للفصام 
5 الفصام المتبقى 
6۲ الفصام البسيط ' 
۴8 فصام آخر 
9 الفطلام » غير السعين 
رمن امقطمال سز خأسى الصو 
مسار الفصام : 
۸0۔ مستمر 
ا×. نوبى مع تقيصة متفاقمة 
2×. نوبى مع نقيصة ثابثة 
3. مع نوبات هدا 
هدا غير کاہزة 
5. هداأةَ کاملة 
8×. مسار اقا اک ۳ 
9. مذة المراقبة تقل غن السدة 
21 الأاضطراب الفصامى النمط 
F22‏ الاضطرابات الوهامية (الضلالية) 
المستديمة 
00 الاضطراب الوهامی (الضلالی) 
8 الاضطرابات الوهامية [الضلالية) المستديمة 
) الأخرى 
اضطراب زات (ضلالی) مستديم» غير 


معڍن 


——— A۲ 
29-F20 
Schizophrenia, Schizotypal 


and delusional disorders 


Schizophrenia 
Paranold schizophrenia 
llebephrenic schizophrenia 
Catalonie schizophrenia 
Undifterentialed schizophrenia 
Posl-schizophrenic depression 
Residual schizophrenia 
Sn ple schizophrenia 
Other: schizophrenia 
Sehizophrenia unspecified 
A Fifth characler may be used lo clas- 
sifyY COUrSE 
CONLIHOLS 
Episodic wih progressive delicil 
Episodic will stable deficit 
Episodic remittent 
Incoınplete remission 
Complcte remission 


CthET 


Period of observation less than one year 


Schizotypal disorder 


Persistent delusional disorders 


Delusional disorder 


Other persistent delusional disorders 


Persistent delusional disorder. unspeci- 


tied 


F23.0 


F23. | 


F23.2 


F23.3 


F230 


F23.9 


لک 
X1‏ 
F24‏ 


F25 
F25.0 
F25.| 
F25.2 
F25.8 
F25.9 

F28 


F29 


الاضطرايات الذهانية الحادة رالعابرة 


الاضطراب الذهانى المتعدد الأشكال الحاد 
الاضطرإب الذاهانى المتعدد الأشكال الحاد 
الاضطراب الذهانى الحاد الفصامى الشكل 


الاضطرابات الذهانية الحادة الأخرى مح 
غلبة الوهام ([الضلال) 

الاضطرابات الذهانية الحادة والعابرة 
الأخرى ) 

الأضطرابات الذهائية الحادة والعابرة غير 
المعينة 

یمکن استعمال محرف خامس لتحديد وجود 
آر عدم وجود کرب حاد مصاحب 


بدون کربب حاد مصاحب 

مع کرب حاد مصاحب 

الاضطراب الوهامى (الضلالى) 
المحدث 


اللاضطرابات الوجدانية الفصامية 
الاإضطراب الوجدانى الفصامى اللمط الهوسى 
الأضطراب الوجدانى الفصامى ءالنمط الاكتلابى 
الاضطراب الرجدانى الفصامى» النمط المختطط 
الاضطرابات الوجدانية الفصامية الأخرى 
اضطراب وجدانی فصامی» غير معین 
الاضطرابات الذهانية الأخرى غير 
العضوية المدشاً 

الذهان الغير العضوى المدشأً والغير 
المعين 


االاضطرابات الذهانية (المقلية) ب 
Acute and transient psychotic‏ 

disorders 

Acute polyımorphic psychotic disorder 

without symptoms of schizophrenia 
Acute polymorphıc psychotic disorder 
wilh symptonıs of schizophrenia 
Acute Schizophrenia-like psychotic 
disorder 

Other acute predominantly delusional’ 
psychotic disorders 

Other acute and transient psychotic 
disorders 

Acute and aii psychotic disorders 
unspecified 

A fifth character may be used to identli- 
fy the presence or ahsence of associated 
acute stress 

Without associated acute stress 

With associated acute stress 


Induced delusional disorder 


Schizoaffective disorders 
Schizoaffective disorder, manic type 
Schizoaflective disorder, depressive ty pê 
Sehizoaffeclive disorder, mixed type 
Other schizoaffective disorders 
Schizoalfective disorder, unspecilied 

Other nonorganlc psychotic 

disorders 

Unspecified nonorganic 


psychosis 


الفصل الثالث الا 


لأيوجد آي مرض في الطب النشسي والعقلي يسمي با جنونء 
وا جتون كلمة عامة لاتعني سوي اضطراب في السلوك 
والتشكير» بعيداً عن مألوف تقاليد الجتمع ؛ فيعتبر اليعض 
ا لجنون قري من العبقرية » وتطلقه بعض الجتمعات على 
الشواذ منهم » ويختلف كل مجتمع في نظرته للجنون ؛ 
فبعض الجتمعات البدائية حمي هؤلاء الأفراد» وتعتبرهم 
ذوي لمسة مقدسة تستحق الاحترام» والبعض الاخر يعذبهم 
لأنهم من اتباع الشيطان» وتحوم حولهم الأرواح الشريرةء 
وقي مجتمعات أخري يوضع هؤلاء في السجون » وفي 
البعض الآخر يما جون في ا مستشفيات 


يتساوى عند كثير من العامة لفظ الجنون مع الأمراض العقلية » وهذا خطأً 
واضح لان كلمة الجنون ليس لها دلالة طبية واضحة » ولایوجد أی مرض فى الطب 
النفسى والعقلى يسمى بالجئون » والجدون كلمة عامة لاتعنى سوى اضطراب فى 
السلوك والتفكيرء بعيداً عن المألوف من تقاليد المجتمع ؛ فيعتبر البعض الجذون قريباً 
من العبقرية » وتطلقه بعض المجتمعات على الشواذ منهم » ويختلف كل مجتمع فى 
نظرته للجنون ؛ فبعض المجتمعات البدائية تحمى هؤلاء الأقرأدء وتعتبرهم ذوى لمسة 
مقدسة تستحق الاحترام؛ والبعض الاخر يعذبهم لأنهم من اتباع الشيطان»ء وتحوم 
حولهم الأرواح الشريرة» وفى مجتمعات أخرى يضعون هؤلاء فى السجون » وفى 
البعض الأخر يعالجون فى المستشفيات ؛ ولذا وجب عاينا التخلص من هذه الكلمة عند 
المناقشة العلمية للأمراض الذهانية . 


وتتميز الاضطرابات الذهانية بعدة أعراض » تفر قا عن الاضطرابات 
العصابية وإن كان الطبيب أحياناً ما يواجه صعوبة جمة فى التفرقة ؛ خاصة فى 
الحالات التى تقع فى الحد الفاصل بينهما » وتنتشر هذه الأمراض بين المجموع العام 
فى نسبة تتراوح بين ٠١ - ٥‏ . وأهم صفاتها : 


ا۸د الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
-١‏ اضطراب واضح فى السلوك » بعيداً عن طبيعة الفرد من انطواء » وانعزالء 
وإهمال فى الذات والعمل ء والاهتمام بأشياء بعيدة عن طببعته الأصاية . 
-١‏ تغير فى الشخصية الأصلية » واكتساب عادات وتقاليد وسلوك تختلف عن 
الشخصية الأرلى . 
۳- تشوش فى محتوى ومجرى التفكير وأسلوب التعبير عنه . 
-٤‏ تغیرالوجدان عن سابق أمره . 
-٥‏ عدم استبصار المريض بعلته» فلا يشعر بمرضه وأحياناً يرفض العلاج؛ 
اعتقاداً منه أنه لایعانی من أُی مرصض . 
- اضطراب فى الإدراك مع وجود الضلالات والهلارس . 
۷- البعد عن الواقع والتعلق بحياة منشوءها اضطراب تفكيره . 
ولايلزم وجود كل هذه الأعراض معا » بل أحياناً ما يبدا المرض بمجموعة 
واحدة من هذه الإضطرابات » ويجب أن نفرق بين الذهان الوظيفى والذهان 
العضوى؛ فالذهان الوظيفى هو الأمراض العقلية » التى لانستطيع حتى الآن إيجاد 
سبب تشريحى أو باثولوجى لها ولو أنه مع تصوير المخ والأبحاث الوراثية يوجد بارقة 
أمل فى معرفة الأسباب + ولكن ذلك لايمنع من وجود اضطراب كيميائى فسيولوجى » 
لاتستطيع ألعين المجردة زونته رلا حتى تحت الميكروسكوب» بل وأخيراً بواسطة 
الأجهزة الحديثة اتصوير المخ › التى وجدت بعض التغيرات فى نسيج المخ . 
أما الذهان العضوى » فيعنى الأمراض العقلية التى تئشاً من أسباب عضوية فى 
أجهزة الجسم المختلفة من الجهاز العصبى » التنفسى » الهضمى » القلبى » هبرط الكبد 
أو الكلية » ونظرا لاكتشاف كثير من التغيرات الغسيولوجية والكيميائيةء بل حتى فى 
نسيج المخ فى كثير من الأمراض النفسية الوظيفية » فقد أصبح تقسيم هذه الأمراض 
إلى عضوية ووظيفية غير ذات معنى . 


القفصل الثالثق Au‏ 
المصام . والاأاضطرابات قصاميهة الطع 
واضطراب الضلاله 
sS LHIZOPHRENIA, SCHIZOTYPAIJ, AND DELUSIONAL. DISORDERS‏ 

الفصام هو أكثر أمراض هذه المجموعة شيوعا وأهمية » أما الحالات فصامية 
الطبع فتحمل كثيراً من السمات المميزة للاضطرابات الفصاميةء ويحتمل أن تكون 
الشديدة الخاصة بالفصام نفسه » وبالتالى فهى لاتستدعى انتباها طبيا . 

أما الاإضطرابات. الضلالية فهى غير مرتبطة غالباً بالفصام » وقد يصعب 
تمييزها إكلينيكيا »خاصة فى مراحلها الأولى ؛ نهى مجموعة متباينة وغير مفهومة 
تماما من الاضطرابات الضلالية المستمرة » ومجموعة أكبر من الاضطرابات الذهانية 
الحادة والعايرة 

ويبدو أن المجموعة الأخيرة شائعة بشكل خاص فى الدول التامية »› ويجب 
اعتبار التقسيم المذكور هتا موقتاً » وقد تم الاحتفاظ باضطرابات الفصام الوجدانى 
صضمن هذه المحموعة ٤‏ على الرغم هن الا ختلاف الدأئر حول طبدعتها : 

ويعتبر الكثير أن تسمية الفصام (سكيزوفرينيا ) غير دفيق » لأن الاضطراب 
ليس إنفصاما فى التفكيرء و لذا أثأار بعض العلماء توصية بتغيير المسمى إلى عسر 
الاتصالات العصبية glDisconnectivity disorder‏ رنح المعرفة Cognitive ataxia‏ 
وقد تم تغيير اسم الفصام فى الیابان إضطراب |تكJal Integration Disorder‏ 

ويرجح أن تكون الدائرة العصبية للفصام وهى دائرة اللحاء - المخيخ - 
ںا yaس‏ — في (CTCC) Cortico -Cerebellar Thalamic Cortical Circuit‏ 

ويجرى الحوار حاليا فى ظهور تصنيف جديد للاضطرابات العقلية و السلوكية 
ليكون التصئيف الحادى عشر لمنظمة الصحة العالمية و التصنبف الخامس للجمعية 
الأمريكية للطب النفسى » والمتوقع ظهوره عام ۲١٠١‏ حيث يعتمد على التقسيم فى 
هيئة أطياف » متل الطيف الذهانى» الطبف المعرفى » الطيف المزاجى › الطيف 
الوسواسی . .إلخ 


۲۸ س الاشطرابات الأذهانية (القلية) س 
القمصام (سکیزوفرتيا) 
SCHIZOPHRENIA‏ 


التى نود — ان آم ال گی نك الأمر - ال أضطراب وتدهور فى فة 
والسلوك . وأهم هذه الأعراض: اضطرابات التفكير » والوجدان والإدراك والإرادة 
والسلوك . 


وقد عرف الأقدمون هذا المرض منذ تاريخ بعيد » ووصفوه بعدة طرق » حتى 
بدا «کریہلین :ام٥ K:4‏ ؛ فى دراساته المستفيضة عن الطب النفسى والعقلى بتصئيف 
هذه الأمراض » وسمى هذا المرض بالخرف المبكر ×0ءع۲م (ee)‏ عام 1۸4۹ 
ادقادامنه آنه مرض بیز بالخرف ؛ ویبدافی من مبکرة ی کس خرف 
الشيذرخة . 
وقد نجح كريبلين فى إيجاد صفة مميزة لهذا المرض ؛ لأنه صنف المرض إلى 
عدة أنواح ؛ مما أسبغ عليه صيغة إكلينيكية مسقل » وأول من سمى المرض بالفصام 
أو السكيزوفرنيا هو «بلويار» عام 1۹1١‏ »أّما معتى الكلمة الحرفى ‏ فمشتق من كلمتين › 
سکیز )5c112(‏ ومعذاھا الانقسا م أو الانفصام » وفرنیا (14«ء۴۲) » ومعناها العقل ی 
انقسام أو انفصام العقل » وليست الشخصية كما يعتقد الكثيرون. 


وقد عرف بلويلر الفصا م على أنه «مجموعة من الأعراض الذهانية تاك 
أحياناً مصيراً مزمناً وأحياناً أجرى نوبات متكررة » ويحتمل أن تتوقف أو تتدهور هذه 
الأعراض فى أى مرحلة » ولكن لايعود الفرد للتكامل السابق» كما أن هذا امرض 
يتميز بأعراض خاصة فى التفكير والشعور » وعلاقة الفرد بالعالم الخارجى » والتى 
لاتظهر بهذه الطريقة فى أى مرض آخر . 


ويختلف العلماء فى تعريفهم لمرض الفصام » فالبعض لايعتقد فى شفائه › وأن 
الحالات التى تشفى ما هى إلا حالات أخرى من الذهان › » وأن الفصام يسير فى 
طریق مزمن لایرجی منه شفاء » وهؤلاء المتشائمون ينسون نوبات الفصام التي تتميز 
فعلا بالشفاء اتام و لاتقل عن +۲١‏ من الحالات وتاتی فی نوبات دوریہ 


الفصل الثالث __ _ 4 . 

ويعتقد بعض أطباء الس أن القصام عبارة عن مجموعة من الاضطرابات 
العقلية » ليس لها سبب عضوى ظاهر فى الجهاز العصبى » ولو أنه أخيراً وجدت 
علامات عضوية وأاضحة فى كيمياء ونسيج المخ › ويعتقد البعض أن الفصام عبارة 
عن عدة امراض مختلفة » ولايمكن توحيدها تحت أسم وأحد . 
مدى الانعشار : 

لقد تمت مجهودات ضخمة لحصر نسبة الإصابة بالفصام بين المجتمعات 
المختلفة » ولم يكن هذا الأمر يسيراً مأموناً » فنحن وإن كنا نستطيع حصر النسبة فى 
مستشفيات الأمراض العقلية › إلا أننا لانستطيع حصر كل الفصاميين فى المجتمع › 
إلا بعمل مسح شامل لقطاع معين وفحص جميع المواطلين » وهذا أيضاً ليس بالفعل 
اليسير » وحتى النسبة الموجودة بالمستشفيات لاتعطى نسبة مأمونة؛ نظراً لأن 
الفصساميين الذين بدخلون المستشفيات يعانون من اضطراب السلوك ء وقد ضاعت 
علدهم فوى التوافق مع المجتمع» ورفضوا العلاج والاأفتناع بمرضهم » ولكن غالبية 
من یعانی من هذا المرض » يعز على أهله أن يلحقوه بالمستشفى » وما أكثر من 
يحميه المجتمع الخاص الذی يعيش به ولایعترف بمرضه » كما انه لیس نادرا ان 
يخفى المريض كيرا من أعراضه . ) 

ويصيب الفصام حوالی ٠,۸١‏ - ۸۱ من المجموع العام للتعداد السكانى » ی 
إنه إذا كان تعداد مصر تمانية وسبعون مليوناً » قإن عدد الفصاميين يتراوح ما بين . 
خمسمائة إلى ستمائة ألف نسمة » وهى نسبة خطيرة خاصة» إذا أخذنا فى الاعتبار أن 
هذا المرض يصيب الفرد فى سن الشباب والنضوج ؛ أى فترة العمل والدراسة 
والازدهار الفكرى ؛ مما يجعل الفصام ليس بظاهرة مرضية فقط» بل ظاهرة تؤثر 
على الناحية الاقتصادية والاجتماعية ؛ حيث إنه يؤثر على ساعات اأعمل وارتباط 
العائلة » فضلاً عن تفكك الأسرة » ويؤدى إلى الانطواء وأحيانا إلى سلوك إجرامى 
مضاد للمجتمع» ويمثل مرض الفصام حوالى من ٠١ - ٠١‏ 2 من المرضى نزيلى 
مستشفيات العقول . 

وكان البعض يعتقد أن الفصام لايظهر فى المجتمعات النامية» ونه يترعرع 
مع الحضارة » ولكن ثبت خطأً هذا الظن ؛ لأن الدراسات أشارت إلى تواجده بنفس 
النسية التى فى الأماكن المتحضرة . ولكن تختلف مظاهر المرض حسب الحالة 
الققافية والحضارية والاجتماعية ؛ فمثلاً تصل نسبته فى السويد إلى حوالى ۳ من 
إجمالى التعداد السكانى » وهى من أعلى النسب العالمية «ويحتمل ذلك لصدق وثبات 


.س 


— .۹ الاضطرابات الذهانية (العقاية) — 
الإإحصاء وسهولة الحصول على البيانات اللازمة فى البلاد المتقدمة. 

وقد وجد المؤلف فى أحد أبحاثة أن نشّبة القضام بين مزضئ غيادة الطب 
الفسی بمستشفیات جامعة عین شمن خرالی 1۱٥,۳‏ من بین کل الخالات : بالل 
تختلف هذه النسبة عن إحصائيات المستشفيات العقلية + نظرا لأن الأخثرة تستقبل 
حالات منتفاة من الذهان . وقد وجد دكتور بعشر وزملاوه فى السودان أن الثسبة 


لدیهم حوالی ۲ + من «جموع مرضى الفصام المترددين على العيادة الخارجية ۽ 


وهي نسبة قرييبة من أرقامنا فى مصر : . r.‏ 

وتختلف نسنِة إأحضاء افصام فى المشنشفيات التتلية عن السنبة النذكر 5 
(1۰- 2۷°( ء وألمبنية على الدراسات الحديفة فى. البلاد الغربيةء واه الإإحضائيات 
فی الا ابلاد الأخری هى التى قام بها شيلى وواطسون ٠۹۳١۰‏ فى روماء.وؤجد أن نسبة 
الفصام بين. مرضى المستشفيات العفلية هى ٠٠,۷‏ /ء أماكاروثر: ۹4۸ فوجد:النسبة 
فی کینیا ۳٠, ٤‏ » ووجد توٹ ٠۹١١‏ فى الساحل الذهب أن النشبة لاتزيد عن 
1 ,۹ / وارتفعت اللسبة فی أبحاث فوستر ٠۹٥۸‏ فی غانا إل ۲ ٥۲,‏ ۰1 و وكذلك وجدھ 
لامبو فی نیجیریا حوالی ١ . £11١‏ 
السن والجنس والمستوى الاجتماعى : 

تبين من الإحضائيات المختلفة أن الفصام ينتشر بين الرجال والنشاء بنسبة 
واحدة ؛ فقد توقع عض الباحثين آن يکون أكثر انتشاراً ب بين الرجال ؛ نظراً لزيادة 
تعرضهم لمشاكل الحياة وأعباء العمل » وأكن هذا لايمنع أن تزيد نمبة الفصام بين 
الرجال فقيل سن الثلاثين › وبين التساء بعد هذا اسن ء وقد تبين أن الإصابة بالفصام 
البدء فى العلاج تبدأ مبكراً فى الرجال عنها فى النساء , 

وتظهر معظم حالات الفصام ی حوالی ۰ ما بین سن ۱٠١‏ - = عاماء 
وتصل إلى أفصاها فى أواخر الحلقة الثالثة من العمر . 

وقد تبين من الدراسات المختلفة أن مرض الفصام ينتشر فى الأماكن المكتظة 
بالسكان ؛ حيث الفقر والجريمة والبطالة والانحرافات بالاجتماعية الأخرى» كما أن 
٠‏ من الجالات تظهر فی الطبقات الاجتماعية ذات المستوي الأدنى کالعمال غير 
المهرةٌ أو غير الفتيين » كما أن هذا المرض أكثر انتشارا فى غيز المتزوجين عنه فى 
امتزوجين» وألنعض يعزو ذلك إلى أن هؤلاء المهپئين ورائباً لهذا امرض کثيراً ما 
يميأون إلى الانسحابٍ من المجتمع والعزلة والأنطواء ؛ مما بجعل النسبة تإدو أكثر 
ظهوراً پينهم . 


الفصل الثالث ۴۹۱ 

ويزدهر الفصام فى ازو N‏ الصبف » وذلك كمعظم الأمراض الدهائية 
الحادة التى تنتشر فی هذه الفصول . ومن الصجوية تحدید الأسباب الرئيسية لدلك 
يختمل وجود تغيرات. بيولوجية. وفسيولوجية أثلاء تغير الجو ؛ مما يجعل الفرد المهياً 
للمرض عرضة للانتكاسات ء كذلك ينتشر بين مواليد فصل الشتاء ويظلهر فى أصغر 
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: لاتقل الأبحاث * قام بها لاء ٠‏ لمعرفة آسپاب انصام جن دة آلا لاف 
فضلاً عن مئات المراجع والكتب التى ألفت بهذا الصدد » وحتى الآن لإنستطيم الجزم 
ببب وأحد لهذا المرض» بل هو عدة تفاعلات بيكية ووراثية وفسيولوجية ٍ وكيميائيةء 
رال عالم يزين ايد امد اساب على الاخر جسن مدرمة الي ااني ؛ التنى 


یاتمی لھا وستحاول هدا آن نفسر کل النظریات اجان 


سسس الاضطرابات الذهانية (العقلية) — 
-١‏ العوامل الوراثية : 

لايمكن إغفال أهمية العامل الوراثى فى نشأة مرض الفصام ولکنه لایلعب 
الدور المهم الذى أثير فى السنوات الماضية . ولمعرفة مدى أهمية هذا العامل » عليذا 
بدراسة نسبة المرض بين التوائم المتشابهة أو المتطابقة ؛ نظراً لأن هذه التوائم تتساوی 
فى جميع صفاتها ؛ لأنها أصلاً من بويضة واحدة ومن حيوان منوى وأحد ؛ لذلك 
تكون الصفات المشتركة بينهما نتيجة لعامل الوراثة . 

وتختلف هذه التوائم عن غير المتشابهة أو المتآذية» والتى تنتج من تلقبح 
بويضتين بحيوائين منويين مختلفين وراثيا » وتكون نسبة المشاركة الوراثية بينهما 
مثلها مثل المشاركة الورائثية بين شقيقين يولدان على مدى عدة سنوات » وقد اختلف 
الباحثون على المدى الطويل فى نسبة الفصام بين هذه التوائم . 

ويوضح لنا الجدول )١ - ١(‏ معظم هذه الأبحاث مع النسبة المئوية للإصابة 
بالمرض . 

جدول )١-۳(‏ : نسبة القصام فى التوائم المتشابهة. 


ا 


)۱۹۴٤( لوکسنبرجر‎ 
)۱۹۳٤( روزانوف‎ 
)۱۹٤۱١( ازتمولر‎ 

)۱۹1٤( ولان‎ 
.)۱۹٥۳( سلیتر‎ ٤ 
(1411( آنوي‎ 
)۱۹٦۲( تیناری‎ 
(۹71٤ ( کرنحلين‎ 
(1Y حوتسمان‎ 
)۱۹٩۷( کرنجلین‎ 
)۱۹٦۹۹( فیشر‎ 


بولین (۱۹۷۰) 


س القفصل التالث . . ا 

ومن هنا نستطيع قبول النسبة للتوائم المتشابهة من ٠١-۳١‏ / وللتوائم المتاخية 
4 ؛ أى إن نسبة الإصابة بين التوائم المتشابهة تزيد أربع مرات عنها فى التوائم 
المتآخية » ولاتزيد هذه النسبة عما لوحظ فى العصاب (سليتر ۱۹١١‏ وتينارى فى 
117( . 

ونلاحظ اختلاف النسب فى الدراسات المذكورة ؛ لعدم وجود محكات 
التشخيص الدقيق المقئن » إلا فى أوائل الفمانينات › مع ظهور التقسيم الأمريكى 
الالث . 

ويجب أن يتضح فى أذهاننا أن مرض الفصام وأعراضه لايورث » ولكن الذى 
يورث هو تهيئة المريض واستعداده للاصابة بهذا المرض ١‏ إذأ تجمعت عنده اسباب 
أخرى بيئية وبيولوجية»ء ويدل على ذلك أبحاث هستون ۱۹۱٩‏ وکرنجلین ۱۹١۷‏ فى 
أن الوراثة غير مميزة ؛ خاصة فى المرض العقلى .. فقد وجد أنه إذا أصيب أحد 
التوائم المتشابهة بالفصام » فنسبة إصابة التوأم الآخر بالفصام حوالى ٠,۳‏ › ونسبة 
الإصابة بالذهان شبيه الفصام ٠,١‏ ونسبة الإصابة بالعصاب أو اضطراب الشخصية 
٠,‏ ونسية التوأم الآخر فى أن يكون سويا ٠,۳‏ ؛ إذاً فالوراثة هنا غير محددة؛ ولكن 
هناك استعداداً عاماً للمرض العقلى بكافة أنواعه »> حسب شدة البيئة . 

كذلك اختلف العلماء فى نمط الاستعداد الوراثى للمرض ؛ فالبعض يعتقد أن 
الاستعداد للفصام ينتقل من خلال مورثات سائدة أو مسيطرة »(01١1131۲‏ ويعنى 
ذلك ضرورة إصابة أحد والدى المريض بالمرض نفسه › وظهوره فى أبناء المرضى 
بنسبة ٥*‏ / . 

وقد أثبتت الإحصاءات الحديثة خطاً هذه النظرية » ويميل البعض الآخر 
للاعتقاد بان الاستعداد للمرض ينتقل من خلال مورثات استرجاعية Recessive‏ ؛ Î‏ 
إن غالبا ما يكون الوالدان والأقرباء فى صحة عادية » وأن يصاب أبناؤهما بنسبة 
٥‏ » ولكن هذه النسبة لاتستطيع تفسير مدى انتشار مرض الفصام . 

ويتفق الآن معظم أطباء النفس والعقل على أن الاستعداد الوراثى لمرض 
الفصام يلتقل من خلال مورثات متعددة العوامل والتأثير » وليس من خلال مورثات 
سائدة أو استرجاعية » ومن هنا نجد تفاعل عاملى البيدة مع الوراثة › ولايمكن 
فصلهما عن بعض ولاتزيد محاولات دراسة التوائم المتشابهة فى العالم بعد فصلهما 
بيثيا عن بعض» واختلاف العامل البيئى بينهما عن ٦‏ أو ۷ محاولات. وعلى الرغم 


مس ع 


الاضطرابات الذهانية (العققلية) س 
من اختلاف البيثة ؛ إلا أن معظم التوائم أصيبوا بالمرض نفسه»ء رغم قصل أحدهما 
عن الآخر » باستثناء دراسة تیناری ۱۹7۳ء والذى وجد أن التوأم المتشابه الدى فصل 
عن اخیه بیئیا لم يصب بالمرض نفسه . 

وقد أثيرت منذ سنوات علاقة الفصام بعلامة على الكروموزوم رقم ١‏ مما 
جعل الاهتمام بالهندسة الوراثية فى مجال الإاضطرابات العقلية يأخذ مجالا أكثر 
انتشاراًء ولكن لم تغبت الأبحاث المتكررة صدق وجود هذه العلاقة على الصبغ رقم ٥‏ 
ولكن يوجد حالياً كثيراً من الجينات لها دور فى نشأة الفصام. 

إذاً فالعامل الوراثى له أهميته الواضحة فى نشأة مرض الفصام » والمرض 
لايورث » ولكن الموروث هو الاستعداد للمرض » عن طريق مورثات متعددة غير 
خاصة » وإذا كانت نسبة إصابة التوائم المتشابهة تتراوح ما بين 4٤٦ - ۳١‏ » فإن 
ذلك يعنى أن العوامل الاجتماعية والنفسية والبيلية تلعب دور لايقل عن ٠٠‏ » أما 
التوائم المتأخية فحوالى ٠١‏ > . وإذا أصيب الوالدان بالفصام » فالنسبة بين أينائهما 
تصل إلى ٤١‏ » أما إذا أصيب أحد الوالدين فتكرن النسبة بين الأولاد حوالى /٠١, ٤‏ 
أما إذا أصيب أحد الأخوة فتتساوى تقريباً نسبة إصابة إخوته بالتوائم المتآخية أى 
حوالى ١٠ء‏ ولكننا لانستطيع استبعاد عامل البيئة فى هذه النسب ؛ نظرا لأن الجو 
البيئى الذى يكتنف الأسرة الواحدة يلعب دوراً مساوباً . 
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Schizophrenia 


الفصل الثالاش و 
۲- الشخصية : 

تلعب الشخصية دورا مهماً فى تهيدة الفرد للإصابة بمرض الفصام » ولايدعو 
ذلك للدهشة ؛ خاصة إذا عرفنا أن تكوين الشخصية يتم من خلال تفاعل عاملى البيئة 
والورائة » وان الشخصية الحافزة للفصام ما هى إلا مورثات ضعيفة لهذا المرض › 
تحتاج لعوامل بيئية وفسيولوجية مختلفة لظهور المرض نفسه . 

وقد تعددت الآراء بالنسبة للشخصية المهيئة للفصام» ومن أهم الأبحاث فى هذا 
الصدد ما قام به أرنولد ۱۹١١‏ بدراسة خمسمائة فصامى › ووجد شخصياتهم قبل 
المرض کالاتی :۲۲,۲ شخصيات سوية › و۲ ب١٠‏ ۶ شخصيات غير محددة 
و۲ ۲١,‏ / شخصيات شبفصامية S٥۸201۵0‏ » وفى ٠١, ٤‏ شخصيات مضطربة ولكن 
غير فصامية . 

وتتميز الشخصية الشيفصامية (السكيزويد) › والتى لاتزيد نسبتها فى المرضى 
قبل إصابتهم بالمرض عن الثلث » بالانطرواء وألهدوء والخجل والحساسية المفرطة › 
مع عزوفهم عن الاختلاط وصعوبة التعبير عن انفعالاتهم لفظيًا مع الجنوح الدائم 
للخيال والتفكير » وتجنبهم مواجهة الواقع ؛ مما يجعلهم يميلون للاأعمال التى تحتاج 
للعزلة والتفكير كالفلاسفة » والعلماء فى معاملهم والمشرعين والمخططين » وبعض 
الفتانين والكتاب . 

وتزيد نسبة هذه الشخصية بين أقرياء مرضى الفصام ؛ مما يجعلنا نعتقد أنها 
صورة محبطة من المرض » دون ظهور أى أعراض تحرم الفرد من التوافق 
الاجتماعى» واود أن اضيف ان هذا النمط من الشخصية يستطيع النجاح فى حياته 
العامة » إذا اختار لنفسه الوظيفة المناسبة والشريك الملائم » حيث إن بعض الوظائف 
المهمة السابق ذكرها لايلائمها إلا هذه الشخصية . 


وعادة ما تتميز هذه الشخصية الشبفصامية بتكوين جسمى واهن ؛ أى الطول 
مع النحافة وضيق عرض الصدر والكتفين وطول الأنامل والرقبة » وهذا أيضاما . 
نلاحظه على معظم مرضى الفصام من ناحية التكوين الجسمى؛» وإن كنا أحيانا 
نلاحظ فصاميين ذوى أجسام مكتنزة تميل للسمنة . 


سے |۹ 


الاضطرابات الذهانية (العفقلية) س 


Schizophrenia 
الفصام‎ 


۳- العواهل اءأسرية : 

يرجع رواد مدرسة التحليل النفسى مرض الفصام لصدمات ونكوص للمراحل 
الجنسية الاولى فى حياة الفردء وصراع مستمر بين الانا والعالم الخارجى؛ مما يجعل 
المريض يمتص الطافة الليبيدية للداخل » بدلاً من توجيهها خارجيًا ؛ فالأعراض 
الفصامية فى التحليل النفسى تعنى نكوصاً لانماط بدائية فى التفكير والسلوك › والتى 
تميز الطفولة المبكرة . وأننا لنرى من الصعوبة بل وأحيانا من الاستحالة أن نعالج 
مرضى الفصام بناء على نظرية التحليل النفسى ؛ ولذا فقد نشأت فى السنوات الأخيرة 
عدة نظريات» تربط بين مرض الفصام والجو العائلى» الذى ينشأً فيه الطفل . 

ومن هح هذه النظربات الاتی : 
أً- نظرة بتسون Bateson‏ + ` ) 

وتعتمد هذه النظرية على الترابط المزدوج لاط ءااuه0‏ » وتعتبر أن الفصام 
ينشاً من تعرض الطفل أثناء نموه لمؤثرات شديدة من الوالدين تتميز بهذا الترابط 
المزدوج » فنحن نعلم أن التفكير والسلوك والمنطق يعتمد على اكتساب القدرة للتفرقة 
بين المهم والتافه وتصفية الحقائق والعناصر المهمة مما يشوبها من اختلاط وتشويش› 
وهذه القدرة تكتسْب من سلوك الوالدين ولاتورث » فإذا كان عالم الوالدين مشوشا 
مملوء بالمعانى غير المفهومة والسلوك الغامض يئشاأً ما يسمى بالترابط المزدوج ومن 
هنا لإيستطيع الطفل تنظيم عالمه › ومن ثم ينشا الفصام »› ونعنى بالترابط المزدوج 


الفصل الثالث ., .ل۷ 
أن نعطى تعليمات للطفل بأن يفعل ١أ‏ وألا يفعل ١أ‏ فی الوهت نفسه. 

ويتم إعطاء هذه التعليمات بواسطة الوالدين بطريقة غير لفظية » تشير إلى 
أضطراب انفعالات الوالدين » ومن هنا لاأبعرف الطفل السلوك السوى › وقد يتعرض 
للعقاب مهما فعل » وبالتالى يتعلم أن الطريقة السليمة هى ألا يفعل شيئا وأن يساك 
مسلكاً سلبياً ومبهماً » وعلى هذا تكون إجاباته خافية حتى لايتحمل المستولية كاملة ء 
وحتى لايكون عرضة للعقاب » وتتدرج تفسيرات هذه النظرية لكى تؤول اضطرابات 
التفكير والانفعال والسلوك فى مرضى الفصام على أنها استمرار لاكتساب الطفل هذا 
النوع من التفكير المشوش والترابط المزدوج من الوالدين » وأن هذه الاضطرابات ما 
هى إلا عملية دفاعية ضد طابات مستحيلة وللهروب من العقاب . 
ب- لیدز 12z‏ (4۹1۳) : 


وقد استنبط ليدز نظريته من تطبيق التحليل النفسى على العائلة بأكملها ؛ ففى 
حين يركز باتسون على العلاقة بين الطفل والوالدين ء نجد أن ليدز يحاول تفسير 
النظرية أن العائلة كلها مرضية أ لفسا ما هر الا أحد أفراد هذه العائلة . 


ومن أهم ما تشير إليه هذه النظرية الانحراف أو الاعوجاج «هk؟‏ والانقسام 
7ااءSc‏ ؛ فالجو العائلى يعتمد على تكامل صورة الوالدين › فإذا تخلف اأحدهما كان 
يكون ملطويا ضعيفا »غير ناضجا » سلبيا » والآخر سائدا قويا بدا الاعوجاج فى المذاخ 
العائلى وتفشاً اضطرایات فی العلاقات الأسرية بين الوالدين والطفل ؛ مما يؤدى إلى 
تكوين خاطئ للشخصية فى هؤلاء الأطفال المعرضين لصور مرضية من الاباء 
والأمهات . 

أما الانقسام» فهو العلاقة الباردة بين الأبوين» والتى لاتحمل أى انفعالات حارة 
مع الصراعات المختلفة التى تصحب مثل هذا الشعورء والتى تسمى بالطلاق 
العاطفى؛ مما يؤدى إلى مضاعفات ضارة فى أطفالهما » وقد وجد أن معظم 
الفصاميين يرون فى امهاتهم شخصيات فوية وسائدة » بعكس شخصية ابائهم 


وقد أجرى وارنج وريكس ۱۹1١‏ عدة أبحاث بهذا الصدد » نشتطيع تلخيصها 
کالاتی : 


4A — 


الاضطرابات الذهانية (الفلية) سح 
)١(‏ تتميز عائلة مرضى الفصام المزمنين بالاتى : 
(أ) يعانى الوالدان أو أحدهما من الذهان أو من الحد القاصل للذهان . 
(ب) تتميز علاقة الأبوين بالطفل بالتكافل الطويل المدى . 
(ج) يعيش الأب والاأم فى حالة من الطلاق العاطفى » مع أعوجاج 
واضح فى الحياة الزوجية . 
ويبدو تداخل هذه العوامل واضحا » فإن كان أحد الوالدين ذهاننًء 
فسيؤدى ذلك إلى أنحراف فى الزواج » وبالتالى إلى طلاق عاطفى › ويبدو 
هنا التداخل المستمر بين عاملى الورائة والبيئة وكيفية مسارهما فى دائرة 
مفرغة . ٠‏ ) 
)١(‏ يتميز مرضى الفصام الذين يشفون من مرضهم بوجودهم فى عائلات»› 
يبدو فيها الإكتئاب واضحاً كاستجابة لخسارة أو فقدان عزيز أثتاء طفولة 
المريض » ويصح تسمية هذه الحالات بالفصام الوجدانى . 
(۳) لاتنجب العائلات ذات الصحة الانفعالية السوية أطفالاً يصابون بالفصا 
عند نضوجهم . 
جے- نظرية. واين وسنجر ®1 %4 4 Wynne and Singer‏ 
٠‏ تشير هذه النظرية إلى احتمال وجود أنماط لأتفكير والاتصال بين عائلات 
الفصاميين » شبيهة لما يحدث فى المرضى؛ لدرجة أنه يمكن التنبؤ مرض المريض»› 
إذا درست العائلة بأكملها. وتستمر النظرية فى تفسير نشأة المرض على أنها امتداد 
الاستعداد الوراٹی وهکذا . فالطفل المهياً للفصام سيئ الحظ لسببین : وله انه ولد 
تساعد عل اکتسات أعراض القصام . 
وقد أثبت لیدز وشركاه ۹٦۳‏ وجود اضطراب فى تفكبر آباء وأمهات 
الفصاميين بدراسة محكمة »وقد سبقه أيضا ماكونجى ٠۹5۹‏ » ووجد نسبة تصل إلى 
5 » ولکن لم یستطع بلویلر ٠۹۷۲‏ إثبات دک بتطبيق أختبارات رورشاخ على 
أقارب المرضى . 
وقد تتبع دراون )141۲( ٩۸‏ مريضاً بالفصام لمدة اة كاملة بعد خروجهم 
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س الفصل الثالت . .۲۹ 
من المستشفى› ووجد أن نسبة الانتكاسات تزيد بين هؤلاء الذين يعودون لعائلات 
ذوى شحنات انفعالية كبيرة أو متورطى الانفعالات » سواء بالرعاية والحماية الشديدة 
أو العكس بالنقد اللاذع أو العدوان الدفين » عن هؤلاء الذين يعودون لعائلات ذوى 
شحنات انفعالية سوية › ويوضح ذلك مدی تأثير الانفعالات وشدتها واستقلال المريض 
على مال مرض الفصام 

ولم يغبت للآن صدق أى من هذه النظريات » ويذهب الطب النفسى الحديث 
الى نفى أى علاقة بين الأبوة والأمومة واضطراب الفصام » واعتقد البعض أنه من 
الظلم إدانة الأبوين لمرض ابنهما » ويكفى معاناتهما فى التعامل مع مرض الابن أو 
الابنة . 
د- نظرية لاغ Laing and Szasz jlws‏ : 

(النظرية المضادة للطب النفصı( (Antipsychi ary)‏ 


یری لانج وساز (۱۹۹۲ - ۱۹٩۸‏ - ۱۹۷۲( أنه لايمكن تفسير الفصام فى 
إطار طبى » وأن الحل الأمثل شموله تحت الإطار الاجتماعى والإنسانى . 

وقد ہنی نظريته على هذا الأساس » والتى تتلخص فى الآتى : 
التعريف : 

الفصام نعت أو لقب يتداوله ويسقطه البعض على الآخر تحت ظروف 
اجتماعية معينة »وهو ليس مرضا فى الإطار الطبى المعروف مثل الالتهاب الرئوى › 
ولكنه نوع من الأغتراب يختلف عن الشعور الاغترابى المتداول ؛ فالفصام حقيقة 
اجتماعية وحدث سياسى . 
السبب : 

الفصام هو أحد أنواع الاغتراب » والذى يرتكبه الإنسان فى حق أخيه بطريقة 
وحشية عنيفة » فنحن ندفع أولادنا نحو الجتون ولانتحمل التركيبات الأساسية 
للخبرات الذاتية » وعلينا دراسة النظام الاجتماعى وليس الأفراد ؛ للوصول إلى تفسير 
سببية القصام 
السلوك : 

إن السلوك المخالف والذى يلفيه البعض بالفصام ما هو إلا أستراتيجية خاصة 
رلجا إليها الفرد › ليتعايش مع مواةف غير محتملة . وتفسير التحليل التفاعلى لايكفى 


٣. .‏ د ااضطرابات الذهانية (العقلية) س 
شرح هذا السلوك ؛ حيث إن العلاقات الإنسانية عير الخبراتبة لابمکن خضوعها 
للإحصاء العلمى مثل الأنظمة الإلكترونية . وللأسف يتجه اهتمام الطب اللفسى نحو 
سلوك المريض ٠‏ وليس إلى خبراته الذاتية . 
العلاج : 

يتلخص العلاج الحالى فى نبذ المريض لخبراته الذاتية › والالتصاق بأهداف 
المعالج ْ والذدى يختلف تقسدر ه هذه الخبرات الذأتبة عما نقصدذه المريض . 
لمآل : 

إذا لقبنا أحدا بأنه فصامى » فسيلتصق به هذا النعت › وسيتجه العلاج نحو 
تعزيز هذا الساوك» الذى سمى بالفصام فى بدء الأمر › وتدور اللعبة فى حلقة مفرغة. 
وظيفة المستشفى : 

تتلخص فى التقليل من قيمة الذأت » ودفع الإنسان نحو المرض والاعتماد 
والعجز . ) 
حقوق وواجبات المرضى : 

يحرم المريض من كل حقوقه الوجودية والقانونية » ولايحق له تعريف ذاته أو 
ألاحتقاظ بممتلکاته أو وقته او مقابلة أصىدقاأئه أو عمل ما بیغاه ٤‏ ولهث تحر صض المريضصض 
للاحتفال الابتذالى » والذى يسمى بالفحص النفسى يحرم من حقوقه المدنية » ويودع 
ی أحد الجن ام" ت بالمصحات العقلية » ویستمر فی هذا العذاب حتی یاقب بأنه 
قر ایا جسم ٠‏ 

يعمل المجتمع دائماً على مواصلة وجود أفراده فى حالة استاتيكية غير 
متغيرة» ومن هنا يحق للمجتمم أن يودع أحد افراده المصحات العقلية كوسيلة لإبقاء 
هذا الجمود واللاتغير الاجتماعى . ويتضح هنا حرمان المجتمع لأحد أفراده من حقوقه 
وعلاجه فى الإطار الطبى على أنه مريض» مم أنه يملك قوة شفافة فى إدراكه 
وخبراته الذاتية ء وأنه باستثناء بقية أفراد المجتمع ناقد فصيح بليغ للهيكل الاجتماعى. 

وبالطبع .. فالاعتراضات وافية على ما يقوله لانج › ولو أنها اجتهادات فلسفية 
رائعة » إلا أنه فشل فى إيجاد الأسباب والعلاجات الشافية » وقد انتهت هذه المدرسة 
فى الثمانيثيات » ولكن أحيانا ما يقير أحد روادها بعض الحلقات 'لدقاشية . 


الفصل الثاليث ا 
٤‏ - الوحدة الاجعماعية : 


ينتشر الفصام فى الأماكن المكتظة بالسكان › والتى يشعر الفرد فيها بالوحدة 
الاجتماعية بعكس الضواحى ؛ حيث يوجد الشعور بالألفة والترابط الإجتماعى . وقد 
وجد روث أن ٠٥‏ > من الفصاميين يأتون من الطبقة الاجتماعية السفلى » والتى نمثل 
أكثر من ٠١‏ > من التعداد السكانى » كذلك لاحظ ارتباط العزلة الاجتماعية أو السجن 
لمدة طويلة بالبارافرنيا والبارانويا » وهى أنواع من الطيف الفصامى تتميز 
بالاعتقادات الخاطئة . 
@- العوامل الخدية والهرمونات : 

تقدم كثير من العلماء بأبحاث متعددة ؛ للنظر فى احتمال وجود ترابط بين 
الغدد الصماء أو الهرمونات ومرض الفصام » فقد وجد الدكتور جسنج ان مرضى 
الفصام الكتاتونى الدورى يحتفظون بكميات كبيرة من مادة النيتروجين فى الجسمء 
وانهم يتحسنون عند طردهم لهذه المادة ؛ وقد استخدم هرمون الغدة الدرقية للتخلص 
من هذه المادة وشفاء المرضى . 

كذلك لاحظ الدكتور رايز أن 1١‏ من مرضى الفصام يعانون من اضطراب 
نوعى فى نشاط الغدة الكظرية » ومن الأبحاث ما قام به المؤلف فى قياس كميات 
الكورتيزون فى مرضى الفصام » وأثر ذلك غلى شفائهم ؛ فقد وجد أن هذا الهرمون 
يفرزه مرضى فصام البارانويا أكثر من مرضى أنواع الفصام الأخرى » وأن نكسات 
امرض تصاحبها زيادة فى إفراز هرمون الكورتيزون » وأن شفاء المرض يصاحبه 
نقصان فى إفراز هذا الهرمون » ويحتمل أن يكون ذلك بسبب المشقة التى يتعرض لها 
المربيض . 

وقد حاول البعض إثبات ضعف الإخصاب فى الرجال الفصاميين بوجود بعض 
الضمور فى الخصيبين » ولكن أثبتت الأبحاث الحديثة خطاً هذا الظن » وأنه إذا وجد 
ضمور فسببه الإهمال أو فلة التغذية الصحية › ولكن مازالت نسبة الإخصاب بين 
الفصاميين أقل من المجموع العام . 

ويوجد كتير من الملاحظات الإكلينيكية » التى تؤيد الترابط بين القفصام 

واضطراب الهرومونات » فمن الدادر حدوث الفصام فى الأطفال › كما أن نسبته تزيد 
عند البلوغ وفى سن توقف الطمث وكذلك بعد الولادة »و هى فترات تتميز باضطراب 
واضح فى إفراز الهرمونات ... كذلك فإن إعطاء بعض الهرمونات كالكورتيزون 


o 


الاضطراي ابات الذه اتية ا س 


تمر الغدة الدرقية)› أ مرض ن کفچ )زه زياد إفراز. اغد لايا 

٦ =‏ اضطرابات الجها العصبى : ا و 
٠‏ .من الشواهد المهمة هو أن بد بخض الگمزات الف ةذ فی الا“ العصب 5 تۇدى 
الى أعراض شبيهة بالقصام ۲ن ل فحص مر میا اة روت »“يحتمل 
تشخيص أعر أضه بالفضام . د ا 


ومن أمظة ذلك زهرى الجهاز العصبى والحمي المخية وأورام لقص الجبهى 
والصدغى فى المخ وهبوط نسبة السكر فى الدم؟ مما يذل على أن آلاضطرات 
العصبى يوؤدى إل أعراض فضنامنة ءوأن الفضام ذاته من النحتمل أن :يكن سببه 
اضطراب فسيولو جي فى الجهاز العصبى ؛ خاضة بعد الأنحاث .المهمة الحدلةة عن 
وجود علاقة وارتباط وثيق بين الفصام والصزع .. فقد لوحظ أن كنيرا من مزرصضی 
الصرح ؛ خاصة الضرع النقسى الحركى » يغانون بعد فتزة من امرض مرن أعراضر 
شبيهة بالفصا م » وبالتالى اتجهت الآراء نحو احتمال تشابه أشسباب مزرست الصبرع 
والفصام » ونحن نعلم أن السبب الرئيسي للصرع هو ظهون موجات كهريائية دورية 
شاذة فى الخ ولھ من سکن أن یکرن سیب امیا مایا جوت فارع 
من موجات کهريائية شاد ر a.‏ 


مرضية. راکتها غير نرصبة ار موز ای رس انع ا Pt‏ اي ۰ رتختلت هن 


الموجات المرضدة : من :أختقاء اللذبذنة ألفا إلي. :مو جات بطيشة واس نة يچه: تساو يعلى 
فصی المخ ٤‏ لی بژرات أيربة فی الفص الصدغى ei“‏ بخ ١‏ پک 


. وقد وجد اضطزاب زسم المخ فى ۷۳ من فصاح المزاهقة »و4۷3 من الفصام 
الكتاتونى و۷٠‏ ۸ من الفصام البسيظ و٥٤‏ مق قصنام: البازنويا » بل ,إن الابحاث 
الحديئةالتى تعتمد على رسم.المخ باللواحب الملقضقة بالمخ أثناء:الشراحة: ثدل على 
وجود موجاٽ إيرية شاذة خاصة على الفص الصدغي .ف جوالي' ٨4٠‏ نن الجالات::: 

٠ ٠‏ وقد سبق أن :ذكرنا فى كتابنا«علم التفس: الفسشنيولوجى؛ أنه يوجد.وعان من 
انوم : النوع الأول غير مضحرب بحنزكات العين: الشريعة» والأؤع 'الأخز: مكحو 
بحر کات العين السرنعة وتحدډت الأحلام خلا دل الوع الثاتى واا أُخذنا في الإاشتفار 
أن القرد ينضبح'فصاميا أثناء أحلامه:.. فإئنا'نعنى أنة يكون افرنسنة للهلاوسل 


الفصل الثالث , _ e‏ 


الهذاءانت اتنكير امضطرب.. . ققد ھا را ٤‏ التی تؤمن بان لاتم هو حالة 
الذي السناحية كاك لين المنر نة رأنها تزحف على الفرد أثثاء اليقظة ؛۽ و تسبِبا 
له أضطرابات شديهه بما دحدت قي الأحلام ومازالت هذه ألنظر دة ونا لأبنحث 
وإلْنقد I IE as e‏ : 


وقد نشرت المجلة الإأسكندنافية النفسية عام ٠۹۸۳‏ بحا للمؤلف عن دراسة مخ 
مرضى الفصام » بواسطة الأشىة المقطعية بالكمببوتر » وقد ا ُن عدداً كيرا من 
مرضى الفصام يتميزون بزيادة خجم بطينات المخ + وبعض الضموز فى الخلايا 
اشْغة الرنين YR‏ وجود بعضنْ التغيرات فى نسنج المخ فى بعض 
کرب اعرا جوزتي فصرم قیدوة ان مرن افا يعانون من 
E A EY E EF‏ 

وقد قام المؤآف - مع الدكتورة منی! رافت ذز اسه و الفصاء 
بواسطة الفحص التوبوجرافى ل بالكمييوتر (أجهزة حديتة تنفل زسم المح 
ورای وات مان GA.‏ النشاط الكهربي تلمخ) )۱۸ OE‏ 
اا ولان 1 الول م بان ھ هذه ا ات هی سیب لفسا أو إحدى العلامات 
لمصاحبة ,الت تمیز هذا الامبطرای جن خیرم + n : e, 0 Î A:‏ 
جام فالغ :الايا الممببة فی الفم امن في جالة تیف وارها بیت تردی 
ند هابت العادية إلى استجابات قوي ُ ولذا لستدی فشرة المح بحالة کف »عام : 
ويمتد هذارالكف القسيولوجى أحياناً من قشرة المخ إلى جذع الم . وتعتمد الصورة 
الإكلينيكية لأمرض علي امتداد وانتشإر عملية.الكفب اللحائى » فالهياج الکتاتونى ما هو 
5 علامة من كف لحاء الخ ء أو بالتالي تحر المناطق تحت اللجائية البدائية م 
تع وتقديز الام » وتصبح فى حالة من الهياج الشديد. 7 


۰ روپہتقد العلماء السوفييت أن سيب الفصبام هو هذا الضعف لوظیفی فی الخلایا 


س الإضطرابات الذه انية (العقلية) — 
العصبية » وأن سبب ذلك تسمم عام فى الجسم بما فيه المخ من مواد سامة» نشأت من 
أصضطراب التمثیل الغذائی للبروتينات فى الجسم » وان أسباب هذا الاضطراب غير 
معروفة للاآن » ولكن يحتمل أن تلعب المناعة الذاتية دوراً مهماً فيها › ء وأن هذا التسمم 
العام يسبب ضموراً واضطرابات فى الخلايا العصبية ء » نستطيع رؤيتها تحت 
الميكروسكوب . ولكن كما ذكرنا سابقاً ‏ يحتمل أن يكون ذلك نتيجة للمرض وليس 
سببا له . 
۷- العوامل الكيمياية . 


لوحظ أن بعض عقاقير الهلوسة مثل ل. س. د. 0 .5 .1 » والمسكالين 
والحشيش والأمفيتامين تؤدى إلى اضطرابات فى التفكير والانفعال وهلاوس وهذاءات 
شبيهة بمرض الفصام ؛ مما جعل العلماء يفکرون فی احتمال وجود تغییر کیمیائی 
داخلی فى جسم هؤلاء المرضى › شبيه بما تحدثه هذه العقاقير . 

وقد أتجمهت الأبحاث نحو درأسة الاإضطرابات الكيميائية فی الهرمونأات 
العصبية» مئل : الأدرينالين » والدريامين ْ والسيروتونين وغيرها ¢ وقد بدت 
التجار: لا اأحديثة انه لو جد اضطراب فی ميذيلية Methylation‏ هرهون الأدرد ينالين 
(سمایئی )۱۹٦۸‏ گی مرض الفصام؛ لدرجه أنه دا تتارول بعص الفصامبين مرکبات 
كيميائية بها مستحضرات ميثيلية تزيد أعراضهم بشدة . 

ولقد استطاع بعض العلماء أستخلاص بروتین معين من دم مرضى الفصام 
يسمی تاراکسین lly « Taraxein‏ أعطينا هذا البروتين لمتطوعين أسوباء فأنهہ 
يصابون بأعراض فصامية وقتية کذلاک ادى حقن التاراكسين فی بحص الحبرانأات 
إلى اضطراب واضح فى سلوكهم ؛ مما يجعانا نستدل على أن لهذا البروتين من 
الخواص ما يسبب هذه الاضطرابات الخطيرة » ويالتالى فإنه توجد تغيرات فسيولوجية 
گیمیتیة فی مرمتی اف م (سیجل ١‏ 
فقذد أو حط انه اذا عرطنا يول هو لاء المرضى علی ورف حسایں للضوء - Paper‏ 
chromatography‏ » تظهر نقطة فرمزیة ی موضع معين من هدا لورق الحساس , 
مرضی الفصام یؤدی إلى وجود مركبات كيميائية شاذة فى البول ‏ 

وقد كثر الجدل حول موضوع النقطة القرمزية › فالبعض يقول إن سببها هو 
العقاقير الكيميائية التى تعطى لهؤلاء المرضى » والبعض الآخر يؤكد أنها تفاعل من 


س الفصل الثالتث 


۵ 
الطعام الذى يتناوله هؤلاء المرضى » وهذه الظاهرة تقل فی مرضی فصام البارائويا 
عنها فى الأنواع الأخرى» حيث تصل نسبتها حوالى ۸۱۰ أما فى الفصام البسيط 
وفصام المراهقة فتظهر فى حوالى 2۸٠‏ من الحالات . 

وإذا استطعنا تقخيص مرض الفصام بالكشف عن البول » فسيؤدى ذلك إلى 
تطور خطير فى العلاج والوقاية من هذا اللإاضطراب العقلى الخطير ؛ إذ سيكون 
التشخيص مماثلاً لأى مرض عضوى » عندما نطاب من المريض عمل بعض 
الأبحاث فى الد والبول » وبالتالى يكون فى الاستطاعة الكشف عن المرض قبل 
ظهوره خاصة فى أقرياء الفصاميين ء ومازال البحث جارياً بشأن هذه النقطة 
القرمزية » ولكن لم يثبت يثبت للان صدق وجودها » وقد أشارث بعض الأبحاث الحديثة 
إلى إكتشاف ماأدة كيميائية فى عرق مرضى الفصام تساعد فى التشخيص. 

كذلك نشأت نظرية تؤيد أن سبب الفصام هو مناعة ذائية داخل الجسم » وأنه 
يجرى فى دم الفصاميين اجسام مضادة sعالم‏ نارك » تتفاعل مع مولدات مضادة 
عا فى المخ» تسبب اضطراباً فى الجهاز العصبى » يؤدى إلى أعراض هذا 
المرض (هیٹ ۱۹٦۷‏ - فارتینان ۱۹۷۳ - شابانكس )۱۹۹١‏ › وان من شان العقافير 
المضادة للذهان تخفيض المناعة الذاتية ؛ مما يخفف أعراض المرض . 

وحاول البعض أخيراً إيجاد ترابط بين نوع الطعام والفصام » فقط لاحظ دوهان 
1 أن عدد مرضى الفصام فى مستشفيات العقول فى السويد والدرويج وفنلندا 
انخفض أثئاء الحرب العالمية الاخيرة » بيثما زاد بشكل واضح فى كندا والولايات 
المتحدة › وبعد الحرب زاد عدد المرضى زيادة حادة فى الدول الإسكندنافية . وبتحليل 
هذه النتائج ونقص بعض المواد الغذائية أثناء الحرب » وجد الباحث أن نسبة القصام 
تزید ثلاث مراث فی البلاد ء التى يستعمل فيها القمح كغذاء أساسى عنها فى البلاد 
التى لا تستعمله . 

كذلك وجدت مادة خاصة تفرز مع عرق مرضى الفصام (حامض 
الهكسونيك) كما سبق ذكرها وان استجابة مرضى الفصام لمادة الهستامين تحت الجلد 
محدودة » وتعود إلى طبيعتها بعد العلاج . 

وقد ثبت وجود علاقة مضاعفات الولادة ء والإصابة الفيروسية فى الطفولة› 
مع خلل فى نماء الجهاز العصبى وظهور مرض الفصام عند النضوج . 

وقد استقر الرأى الان على أن لأعراض الفصام علاقة وثيقة بزيادة نسية 
الموصل العصبى الدوبامينى » بل وزيادة عدد المستقبلاث الدوبامينية قيما بعد 


a‏ ف ابات الذهانية ([العقنلية) س 
المشتبكات العصضبية ء:وكل العقاقير المضادة .للفصام تثبط. وتسذ .المستقبلات الدوبامينية 
فى. الخ ؛ وييندو أن ثمة موصللات أخرى تلغب دور فى نشنَاة الفضام ثل 
السيروتونين والأسيتيل كولين والببتايدسن» والجلؤتاميث »وأن خندم توازن هذه 
امبو صضلات هو الجافز لأعرإاض الفضام » وكان ذلك بداية ,ظهور ايفين الحديثة › 
الت ,تعمل على عدة ا زیی فقط جلي رامين ر E‏ 0 

E a a A Sha .الغو امل المساغكة..‎ 
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2 ,دات الشراهد اإكيكية جلي أن خير من الأمراس اإتجمية ون أجياا 
الزناد » الذى . ,مرض الفصا م فلاحظ الفصام بعبد الجميات والولإدة ويبعض 


مراض اجهاز لصتي والصیرع وأرراء lr a ee‏ ال 


1 + . | 1 1 1 1 ۴ . r 
E و‎ : 2 e SA HES E e j Ci 1 NE. j .- ا ا ر‎ 


mT e الفعببام التلقائي » يلعب إالجامل الوراتل بجنا يورا‎ (0). a 
زد زیکور خد أغراضن المزضل العضرى "اة : ا‎ ٤ ار شی‎ 0 (NY reee 


17 e N, دو‎ 1 rho 1 1 
a e E ا‎ 9 : i E کے ا ا‎ 7 n 
ا ر ا‎ ٣ 


چ ا 1 نجزم e‏ اإجماد و اة الاما آ0 الصدماف | النفسية 
الائقعالية اباب مبارة مرض الفصام ۽ ولگ لاشك أن هذه العوآمل تؤئر على 
الإسخمداد الور ازویطاین لمر في كااة أعرإضه عندما تفشل قوې التكيف 
الطبيعية في الفرد في مقاومة هذه الصدمات ؛ ب خاصة وأن الإجهاد يزيد من نسبة 
الاڊرينالين والگورتيزون ,في الجسم > ۽ ونظراً لإضطرایپ تمئيڵه فى مرضي الفصام » 

فيحتمل ظهور المرض » ولكن توجد علاقة وثيقة بين نكسات مرضي الفصام 
والتورط الانفعالى فى الاسرة من الحماية الزائدة إلى إحساس عدوانی لاشجوری ۴ 
اذه ية ناث التی تحمل في انها نقداً لاذغاً ولكتهاً الاتلعب إلدور القوى فى البيدة 
المضرية مل الفرب (عكافة ولون 04( 2 O E E‏ 


ا أن لخ ص اباب الفصاأم في ن نرد یولد a‏ الاببتعداد 


mE 


د ,» وینشا فی بيئة 


ا ۽ 


PF 4 


لوړا ج او مضاعفاٹ في الجهاز العصبى عقب الو 


عاتب مزز فیا م تماد ترآ زیا ایا رتیت ایر عرایل اني 


gs, he 


اة بتكية ٤‏ أو كروب نخدت hk‏ الكيمتائبة 1 ا 


# 
ت‎ 3 ٣ 
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ر 


ب القصل الڈالث ا سض 
موصلات الجهاز العصبى » والتى تسب اراک المرطن المعروفة وهذه الآإضطرابات 
الكيميائية والإتصالات العصبية هئ خاليا عقا اة الطات سواه فط ا ثناء 
المرض ؛ حتى يمكن الوقاية الأولية . 
ای النفسيئن المرضي ks:‏ 
سيكوباثولوجية الفضام 7 


لذ فسزنا سابتقا أسباب المرض» والتى عاذة ها تناو کی ملم قري 

وا دائماً ا تذتاف الأعراض . : الي الرغم من ن المزض واحذ : وهذا 3 
الأمراض تة ال تشاب ايها اله الغلامات وعراس ويلح | لا من ن ذلك أهمبة 
اشتخطضا تغقذ أ المخابزات تتغقبه: راخرايزسل اياده اید 
النتعظر: allie‏ ا hk‏ زونجتة تازه علئة لقتل و انعا بدضى أن أشغة اللذزر 
فة کو تفکیره :هكد لابه أن يكن للعاغل النفسئ والذائ اثر 
قویا قق مظاهر المزض E 4 Eg E ea‏ 


een A‏ ا 
te E (OES aT e r‏ 


ا الباخرة' ا و القضام e ٠‏ 

ومن هم شذه التفسيرات الاتی : ) 

8 اعفد كريبلين أن الفصام مأ همو إلا عت وتدهور تام في الملكاتالغكرية 

شاع ٤‏ تھی ر ا تام فی الشخصية ءون هذا العته ا ابرا 
فى سن المراهقة » ويستعر غلى الرغم من مخاولات العلاج .. 


و TL FO EEE‏ 
¬ ویؤمن سترانسکی Stransky‏ أن الفصأم ما هوالاً عدم وازن وتر واضح 
e‏ ف التفشنة الداخانة للفزذ بين الائفغال والتفكير أن کل الاغرا 6 ي ٠‏ عن 
ٍ زا ا n E‏ ا r 2 THE‏ 
هدا الخلل . e‏ 5 


- أما بلويلر ۲ء انء! 8 فقة" فشر الفضباة يانه اخ :ا أولى وانقسام فى التفكير. 


ومن هنا جاء الاسم :الفصام: ٤‏ وان کل أعراض هدا:المر ض:ناشية عن عدم 
ترابط الافکار . 


AE a E 

وقد اتخذ يونج Jun‏ موقفاً مختلفاً فی سیکوباٹولوچية اشا واعتبره ,مادا 
للأحلام » والهستيربا والحالات العصابية الاخزى وآمن بان رشن يتمیز بانقسام 
فی التفكير كما قال بلويار » ولكن اختلف معه فى أن N‏ انی لا ع 
اللاشعوربة . MN LE E E.‏ 


س۳.۸ س الاضطرابات الذهانية (العفقلية) س 
وقد اختلف برز 8٥۲2‏ مع سابقيه » وشرح المرض على أنه نقص وعدم كفاية 
فى اللشاط النفسى للفرد » وان هذا النقص يعتمد على عطب عطضوى غير معروف 
للان . 
وأما فرويد ١ء۴۲‏ فله آراؤه الخاصة » والتى تعتمد على نظرية التحليل 
النفسى؛ فالسبب الرئيسى للمرض فى نظر فرويد هو إحباط الفرد فى المرحلة 
النرجسية من تكوينه ؛ مما سبب له فشلاً فى التكيف عند النضوج » ويبداً الصراع بين 


الأنا والعالم يتضح بشكل وإضح » تحت أى إجهاد أو شدة تقابل الفرد » ومن هنا ينشاً 


الذهان ويسحب المريض كل طاقاته الجنسية من العالم الخارجى إلى الباطن. 

ويتمادى فرويد فى تفسير أعراض الفصام على أنها نكوص للاأنماط البدائية 
وراء البارانويا ر فصام البارانريا هو الاستجناس المكبوت ؛ فنظراً لأن المريض يحب 
اأجنس نفسه »> وهو غير راض عن هذا الشعور فانه ینکره تماما فی ذاته تم بسقطه 
على الغير » ومن ثم يبدا فى الإحساس بان هذا الغير يكرهه ويضطهده ويحاول 
(یذاءه ¢ بل و نتتزعة تم تتکورن الصضلالاث الأضطهادبة ٤‏ ألتی شی ساس البأرانويا سوا 

ولايؤمن ماير Meyer‏ بن الفصام مرض خاص» بل إنه وسيلة الفرد للتكيف 
البطئ مع الظروف الاجتماعية والبيئية › التى مر بها خلال مراحل نموه المختلفة › 
وأنه قد اختار لنفسه هذه الوسيلة فى التفكير والسلوك للتأقلم البيكى › ويعتبر كل 
اللآأضطرابات النفسية استجابات لعوامل بيكبة . 

وقد سبق تفسير المدرسة المضادة للطب النفسى فى أن الفصام اختيار 
احتجاحی › وسلوب ممیز فی الحياة (لانج وسار ۱۹۷۲) . 

أعراض اضطراب الفصام 

. اضطراب التفكير‎ -١ 

- أطضطراب الوجدان . 

. اضطراب الإرادة‎ ٣۳ 

. الاضطراب المعرفى‎ - ٤ 

. الأعراض الكتاتونية أو التصابية‎ -٥ 


الفصل الثالتث ہہ ٣۹‏ 

الطلالات . 

۷- الهلاوس . 

۸- اضطرایات السلوكگ . 

تختلف أعراض الفصام من مريض لأآخر حسب شدة ومدة المرض .. فأحياناً 
ما نجد كل هذه الاضطرابات فى مريض واحد » وأحياناً تقتصر أعراص المريض 
على اضطراب واحد » ويعتقد كثير من الدارسين للطب اللفسى أن الضلالات 
والهلارس أعراضاً مميزة لمرض الفصام › وهذا غير صحيح ؛ نظرا لان هذه 
الاعراض تظهر فى جميع انواع الذهان الوظيفى والعضوى › ومن ثم فإن الاعراض 
الاولية والمهمة امرض الفصام هى اضطرابات التفكير والوجدان والإرادة › والملكات 
المعرفية وكل مأ هو غير ذلك فهو ثانوى . 

وقد صنف مرض الفصام إلى عدة أنواع » تبعاً لنوع الاضطراب الواضح › كما 
أ اضطراب التمكبر : 

ونستطيع تقسيم هذا الاضطراب إلى : 

1 أضطراب التعبير عن الثفكير  .‏ 

ب- اأضطراب مجرى التفكير . 

د- اأضطراب محتوى التفكبر . 

هذا اللاضطراب هو من الأعراض المميزة لهذا المرض ؛ حيث يشعر المريض 
بغخموض وصعوبة فى التعبير عن أفكاره » ويظهر ذلك فى هيئة : 

)١(‏ قلة وعدم الترابط بين الأفكار ؛ بحيث لايستطيع المريض الاستمرار فى 

موضوع واحد لمدة طويلة » مع تطاير أفكاره وعدم قدرته على الانتهاء 
مما بدأه ً أو ريط الأفكار بعطها ببعض ۰ 


(۲) صعوبة إيجاد المعنى بسهولة › ولذا فهو يحوم حول المعنى ويزيد فى 
الكلام ويستعمل الألفاظ الضخمة › ويدخل فى التفصيلات التافهة » ولكذه 


.إ١‏ د الاضطرابات الذهانية (العققلية) س 
لايستطيع التركيز على المعنى المطلوب وإظهاره بوضوح ء مع إجابات 
هامشية تدل على عدم القدرة على التركيز › وانه لايستطيع الدخول إلى 
الب . 

(۳) امتزاج الواقم مع الخيال واختلاط الأحداث اليومية الحقيقية باضطراب 
تفكيره ؛ مما يجعل شكل تفكيره شبيهاً بما يحدث فى الأحلام » وتصبح 
الحقيقة والخيال جزءاً واقعيَاً فى حياته الفكرية . 
)٤(‏ عدم قدرة المريض على تحديد ماهية المشكلة» وبالتالى عدم اأستطاعته 
التفكير تجريدياء» ويكون تفسيره عيانيا فمثلا إذا طابت من المريض إيجاد 
معلى لمثل عام مثل «اللى بيته من زجاج ما يحدفش الناس بالطوب»» 
يفشل بعض المرضى بالفصام فى إيجاد المعنى التجريدى وراء المثل › 
ولن يستطيع التعبير على انه «من يعانى من عيب لايصح له اغتياب 
الاخرين؛ وسيفسر المثل بطريقة عيانية أى بالمعنى اللفظى » ويقول إنه 
«إذا قذف الناس بالطوب فسينكسر الزجاج»» وأمثلة أخرى « الدم ميبقاش 
ميه»ء «العين ماتعلاش عن الحاجب»» «اللى ييجى فى الريش يبقى 
بقشيش» » «القفة اللى بودنين يشيلها اثنين» ... إلخ . 
وبالطبع يكون لذلك أثره الواضح على الاستذكار والفشل الدراسى ؛ نظراً لأن 
عملية التعلم تحتاج لفهم تجريدى لما يقرأه الطالب » ولهذا ثلاحظ رسوب هولاء 
الطلبة . وإذا كان الطالب متقدما دراسيا » يبدأ فجأة فى الرسوب »› وعندئذ يجب الشاك 

فی احتمال وجود اضطراب فی التفکیر . 

ونظراً للغموض الواضح فى التفكيرء يبدا المريض فى الاتجاه نحو الدراسات 
الغيبيةء مثل : الفلسفة والدين › وعلم النس » وقد ينتمى للأحزاب السياسية النادرة 
المتعصبة » والتى ترضى فيه عدم القدرة على الالتزام بمعنى محدد . وبالطبع لايعى 
المريض كل الأعراض السابقة » بل يشكو من صعوية التركيز وعدم القدرة على فهم 

الموضوعات » مع تعلقه بالتقصيلات التافهة » وعدم القدرة على اأتخاذ قرارات .. 

وهكذا . ) 

ب- اضطراب مجرى التفكير : 

(1) توقف العفكير : 


وهو من الأعراض المميزة لمرض الفصام؛ حيث يتوقف المريضص عن التفكير 


س الفصل التالث ٣ ٠‏ 
وبطء التفكير الذى يحدث فى مرض الاكتكاب » والذى يصبح أثناءه التفكير بطيئا 
ولكن بطريقة مترابطة ومنتظمة. وتشبه فترات التوفف عن التفكير نوبات الصرع 
الخفيفة » عندما يغيب الفرد عن وعيه لمدة ثوان »› تم يعاود نشاطه العادى دون الوقوع 
على الأرض أو حدوث أى تشنجات عضلية . 

(۲) طغط الأفكار : 


هنا يشعر المریض بسباق دائم بین أفکاره » ویشكو من ازدحام رأسه بأفكار 
متعددة » ولكن عندما يسال عن الإإقصاح عنها يعجز عن ذلك » نظرا لعدم قدرته 
على التعيير الواضح عن هذه الافكار » ويبدا فى إسقاط ذلك على الغير › وإنهم 
لابقهمونه ولایقدرون الامه وانفعالاته واقفکاره . 

ويشكو من أن الطبيب لايعطيه الوقت الكافى » وقد يمضى المعالج الساعات 
معه » ولکنه غير قادر على تکثیف افکاره . 

وهذان العرضان أى : توقف وضغط الأفكار من الأعراض المميزة لمرض 
الفصام . 
ج اضطراب التحكم فى التفكير : 
(1) السحب أو الحرمان من الأفكار : 

يشكو المريض من أن محتويات أفكاره تسحب منه بواسطة أُجهزة خاصة 
وذلك لحرمانه منها؛ نظراً لخطورتها » وأن هوؤلاء العملاء يريدون أستعمال هذه 
الأفكار فى إنقاذ أو تحطيم البشرية .. وهكذا » ويشكو دائماً من الفراغ الفكرى » حيث 
إنهم قد سلبوه معظم أفكاره » ومن ثم لايستطيع التركيز فى العمل أو الاستذكار. 
٠‏ () إدخال الأفكار : 


وهو عكس الاضطراب السابق ؛ حيث يعانى المريض من أفكار دخيلة عليه من 
قوى خارجية » تريد تسخيره العمل معها ويشكو المريض من أنه لاحيلة له » وعلى 
الرغم من مقاومته لهذه الافكار .. إلا انها قد شلت افكاره السابقة » واصبحت هى 
المسئولة عن كل تصرفاته » وبالطبع يوعز هذا التدخل للإشعاعات والعقول 
الإلكترونية » وان كان ذا تقافة متواضعة فلا مانع من تاويلها إلى السحر والشعودة 
«العمل» ... إلخ . 


—_ سس الاضطرابات الذهانة (الىق لة)‎ IY 
: إذاعة وقراءة الأفكار‎ (۴ ( 


ويرتبط هذا الاضطراب بما سبق شرحه ؛ حيث بشكو المريض من سرقة أفكاره 
وإذاعتها فى الراديو ونقلها للتليفزيون ونشرها فى الجرأئد › بل وأحياناً یعانی من أن 
الناس يستطيعون قراءة آفکاره ومايجول بخاطره › ولاشك ن هذا الاعتقاد الخاطئ 
يجعله فى حالة من الخوف والذعر الدائم » نظرآً لما تنطوى عليه آفكار أى فرد من 
خير وشر ووساوس شريرة وحميدة؛ مما يجعله يشعر بانکشاف أمره أمام الجميع » پل 
احيانا ما يسبب هذا العرض فى حد ذأته محاولة الانتحار . 
د أضطراب محنری التفكير : 

هنا يصبح المريض أسيراً لاعتقاداته الخاطئة ووساوسه وأفكاره المرضية 
وتوهمه العلل البدنية » ويؤول جميع أنواع السلوك التى تحيط به » تبعاً للضلالات التى 
تحتل كل محتوى تفكيره » والتى تختلف من فرد لاخر › وسنشرح ذلك مع الهذاءات. 
- اأضطرابات الوجدان : 
أ قرة الانفعال : 

يمر مريض الفصام بعدة أنواع من الانفعالات المميزة » فيظهر الاضطراب فى 
بدء الأمر فى هيئة تأخر الاستجابة الانفعالية » ثم تبلد فى الانفعال عدنمء))ها۴ . 
وهنا تقل قدرة المريض على الاستجابات الانفعالية» مع نقص شعوره بالالفة والعطف 
والحثان على إفراد عائلته واصدقائه بعكس طبيعته الاصلية. 

وعند تقدم المرض يزيد هذا التبلد ويصاب المريض بما يسمى التجمد الانفعالى 
8 اnساB‏ » وهنا يفقد القدرة على الاستجابات الانفعالية › وينعدم تجأوبه بالعطف 
والحنان مع اأقريائه » وأخر هذه المراحل هو اختفاء القدرة الانفعالية تماما مع الجمود 
العاطفى »> ويظهر ها عدم التناسب الانفعالی )اع٣0٥‏ حيث يستجيب الفصامی 
للأخبار السارة بالبكاء والصراخ » وكذلك بالضحك للآخبار المؤلمة » ولامانع من 
الابتسام والضحك والبكاء دون وجود ى منبه › بل وأحياناً وهو ڃالس منفرداً » وذلك 
أكثر اضطرابات شدة الانفعال تقدماً » وتدل على شدة وطول المرض . 
ب- شکل الانفعال : 

يتعرض مريض الفصام لذبذبات انفعالية مستمرة أو متكررة » فهو عرضة 
أحالات وقتية من النشوة والطرب والخوف والرعب والقلق والاكتقاب والتوتر » وتظهر 


القصل الثالث ,  _‏ ا 
هذه الانفعالات فجأة وتلقائياً دون سبدب أو تفسير » على الرغم من وجود التجمد 
الانفعالى السايق ذكره . وتسيب هذه الذبذبات الانفعالية اندفاعات وسلوكاً غير 
اجتماعى » وبعض الجرائم العليفة وأحياناً ما تكون هذه الانفعالات الغريبة الفجائية 
التلقائية من بوادر بدء المرض» قبل ظهور الاعراض والعلامات الاخرى. 

جے- عدم التجاو ب الانفعالى : 


اشک ن التعبير عن الانفعالات أحد مظاهر التجاوب بين الأفراد » وحيٿٹ إن 
الفصاميين يعانون من التبلد والتجمد الانفعالى ؛ لذا يصعب عليهم إيجاد نوع من 
الألفة مع الأخرين ؛ مما يؤدى إلى عزلتهم وعدم رغبة الآخرين فى مخالطتهم › 
وتحدث عدم الألفة أحياناً بين المريض والمعالج حيث يحس الطبيب بابتعاد المريض 
عاطفيا عنه » وعدم قدرته على الاتصال الانفعالى » والذى هو عماد العلاج النفسى ؛ 
مما يجعل العلاج النفسى صعباً جداً فى مثل هذه الحالات . 
-٣‏ اضطراب الإرادة : 

أهم ما يميز هذا الاضطراب هو فقدان قوة الإرادة » وعدم مقدرة المريض على 
اتخاذ أى قرارات » رالسلبية المطلقة فى التصرفات » ويعطى المريض حينئذ اعتذارات 
واهية غامضة » مبرراً هذه السلبية » فإذا سألناه لماذا يدام طوال النهار فى السرير ؛ 
ولايذهب لكليته أو مدرسته؟ يفسر ذلك بانه يعانى من الصداع أو أن الجو بارد او 
نفسيته مضطرية .. وهكذا . 

وأحياناً يبرر سلوكه وسلبيته بأنها من تأثير قوى خارجية» وأثه تحت التنويم 
المستمر من جراء الإشعاعات أو تخاطر الأفكار أو السحر أو أنه فريسة عملاء 
ومؤامرات مختلفة » وتتخلل هذه السلبية نوبات من العناد والصلابة والتحكم فى 
الرأىء ولكنه سرعان ما يعود لتردده ؛ فنجد الطالب يلح على والده لتغيير المدرسة › 
ثم عند بدئه فى المدرسة الجديدة يطالب بالعودة ثانية إلى المدرسة القديمة » ثم 
سرعان ما یطالب والده بان یبحثٹ له عن عمل ؛ لانه لاينوى تكملة الدراسة ثم يعود 
للدراسة انيا .. وهكذا ويتضح هذا ايضا فى بعض الطلبة الذين يحولون من كلية إلى 
اخرى » دون الوصول إلى هدف » ويؤول ذلك بالطبع إلى ضعف الإرادة وعدم القدرة 
على اتخاذ قرار أو الاستمرار والثبات عليه لمدة طويلة » كذلك ترفض الآنسة الزواج 
ثم تقبله ثم تفسخ الخطوبة ثم توافق عليها ثانيا ... وهكذا . 


س٤١‏ د الاسشطرابات الذهانية (العقلية) س 
-٤‏ الأضطرابات المعرفضة 
تعتبر هذه الإضطرإبات أهم أسباب عدم جودة الحياة فى مرض الفصبامء و 
السبب الأساسى فى الفشل الدراسى و فى العمل و فى التفكير المنطقى » و تشمل 
صعوبة التركيز › و إضطرابات فى الذاكرة العملية و التنفيذية » و خلل فى الإدراك 
الزمنى » و البصرى و فى تقدير المسافات › و تبدأً هذه الإضطرابات قبل وجود 
الأعراض السابية أو الإيجابية فى مرض الفصام » و لذا كان من الأهمية تشخيصها 
مبكرا قبل استفحال المرض» و للأسف أنه يصعب إكتشافها مبكرا بالفحص الإکلینیكى 
أو حتى بالإختبارات المعرفية النفسية »و فى عام ۲٠٠۸‏ صممت بطارية من 
الإختبارات النفسية تسمل حوالى اثنى عشر إختبارا ء وتاتى بنتائج إيجابية لها دلالات 
إحصائية و يستغرق إجراء هذه الإختبارات مالا يقل عن ساعتين و تسمى ماتركس 
(×# ا14 )ورهذه أحد الأسباب فى عدم إدراج الإضطرابات المعرذية فى محكات 
تشخيص الفصام حيث يمثل ذلك عدم تشخيص المرض فى المقابلات الإكلينيكية 
العادية ولكن توجد فى المحكات التشخيصية فى مجال بحوث الفصام» و لذا يعتبر 
البعض أن الفصام مرض معرفى أولى مما يجعل البعض كما سبق ذكره محاولة 
تسميته بالرنح المعرفى إى عدم الترازن المعرفى Cogoitive ataxia‏ 
وإذا أهمل المريض لمدة طويلة » بفقد إرداته » بل ويفقد الإحساس بذاته ء 
ويعتقد فى انتمائه إلى عالم النبات أو الحيوان أو الجماد من سحب إلى قوة مغناطيسية 
... إلخ » وقد اشرفت على علاج أحد مرضى الفصام المزمنين » وكان يؤمن بأنه 
ينتمى إلى عالم الأسماك » وكان يمضى النهار سائراً كأنه يعوم فى الماء بعيدا عن 
شخصيته الحقيقية » وقد فقد قدرته تمام' على معرفة ماهية ذاته » وآخر ينتمى إلى 
النبات أو حتى إلى جزء من الأشعة الشمسية . 
۵- الأعراض الكتاتونية (التخشبية أو التصلبية أو الحامودية) 
Catatonlce Symptoms‏ 
نعنى بذلك الأعراض النابعة مر اضطراب قى القدرة الحركية للفرد » وأحياناً 
ما ترمز هذه الأعراض لصراعات لاشعورية فى حياة المريض » وعادة ما تعبر عن 
أاضطراب شديد فى إرادة الفرد . وتذتاف الأعراض الكتاتونية من فرد لاخر › ولكن 
يجب الا يغيب عنا أن الاأعراض الكتاتونية تظهر فى عدة امراض عضوية » فاحيانا 
ما نواجه هذه الأعراض مح أورام الفص الجبهى فى المخ » ويعد الحمى المخية ... 


الفصل الثالاش م 
إلخ » كذلك فهى أكثر انتشاراً فى اضطراب الاكتئاب أو الهوس الشديد » والاضطرابات 
الانشقاقية ومن تأثير عقاقير مختلفة » ولذا فالاضطراب الكتاتونى ليس مرادفاً للفصام. 

و هم هذه الأعراض الاتی : 
أ السبات والذهرل والغيبوبة الکتاترنية : Catatonic Stupor 4nd C0714‏ 

وتقراوح من توقف بعض الحركات إلى غيبوبة تامة لايتحرك أئناءها المريض 
ويستمر فى السبات ولايرد على الاسئلة ويرقض الطعام والشراب . وبالطيع يجب أن 
نفرق بين هذه الغيبوبة والاسباب الأخرى العضوية » مثل : غيبوبية السكر وهبوط 
الكبد أو الكلية أو التسمم .. إلخ »أو أُمراض عضوية فى المخ» وذلك عن طريق 
الفحص الدقيق وبعض الأبحاث اللازمة . وفى هذه الحالة يجب العلاج الفورى 
ويفضل أن يكون بالمستشفى» وكذلك تظهر الأعراض الكتاترنية فى أمراض المزاح 
والاضطرابات الائشقاقة . 
٠‏ وعندما يشفى المريض يتذكر هذا الذهول » بل وزصف كل ما كان يحدث 
امامه » وبقسر ذهوله بانه کان تحت تاتیر اصوات تلعنه وتسبه » وان تفکیره کان 
ب- الهياج الكتاتونى : 

تنتاب المريض فترات من الهياج الشديد » يحطم أثناءها الأثاث » ويعتدى على 
الغير » ويصرخ ويهاجم كل من يقاومه . وتعترى المريض فی هده النوبات شوه 
خارقة » غير متناسبة مع تكوينه الجسمانى وأحيانا ما يتخلل الذهول او السبات 
الكتاتونى هذه النوبات من الهياج » ثم يعود لحالة انذهول الأولى . 
ج- السابية المطلقة أو النقيضية صواvناةعءN‏ : 

هنا يرفض المريض الطعام والشراب » بل والإجابة عن أية أسئلة بل وأحياناً 
يقوم بعكس ما يؤمر به » فإذا ساله الطبيب أن يغلق عينيه بادر بفتحها › وإدا امره 
بإاخراج لسانه أغلق فمه بشدة ... وهكذا . 
د- الوضعة أو المداومة على حركة أو وضع معین ۹3 Post)‏ : 

يتخذ المريض وضعاً خاصاً لايغيره لمدة ساعات » بل وأحيانا تمتد إلى ايام 
فياخذ متلا وضع الجنين فى بطن امه »أو وضع الصليب أو يرفقع رجله اليمنى او 
يضع يديه خلف ظهره أو يمد ذراعه للسلام » أو يقف فى حجرة لمدة ساعات دون 
ملل أو حركة . 

وإذا رفع الطبيب ذراع المريض »› يستمر فى هذا الوضع دون محاولة خفضها › 


س إإإ 


الاضطرابات الذهانية (المقلية) — 
حتی وإِن أصبح امرض فی روضح غير مريح » وكأنه آلة تتحرك حسب الأوامر . 
وإذا حركنا الوسادة من تحت رأسه » فلامانع من بقائه مرفوع الرأس » وكأن الوسادة 
مازالت تحت رأسه لمدة ساعات › بل وطول الليل» وكأنه يفترش وسادة نفسية . 

وقد تشكو الأم أنها تترك ابنها واقفاً فى المطبخ » وتذهب إلى السوق › وتعود 
بعد عدة ساعات » وتجده فى ألمكان نفسه وفى الوضع نفسه وبالطبع تزجره 
تصرفاته دون علمها بمرضه الکتاتوئی . 
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الاضطرابات الذهانية (العقللية) س 


وصح کتاتونی جنیدی 


هھ الطاعة العمياء أو الاو تو مائيكية ٤ ٠ Automatic Obedience‏ 


| يقوم امريض تيد كل كلمة أو حركة أو إشارة أمامه » دون سؤاله» فإذا تكلم 
ابيب أعاد امرض اكلم نفسه » وإذا سار نجد المریض یسیر بجواره» بل وأحیانا 
تة س اشن الذائف ا هه الظإاهرة بالمرو نة أ لائقناء 1 ا 1 ٣‏ 
Waxy Flexibility‏ . ® 8 


ج و- المداومة على اجر کات المشابهة e : Ster botypê‏ 


,یقاب ببالمر يض جرکات بكر رة فی الر أس أو الحواجب » أو!ا لقح أ لأیدی 


وتشبه المداأؤمة الكتاتو شاد الأعراض الجانبية لرن اللذهان)› 
وتسمى «عسر الحركة الاجل» ESA‏ وهي حركات لاإرادية فى الفم» 
اللسان› البلعوم... بلح ۰ 


س الفصل الثاليث ر ر ر .س 
۰ یعانئ لري" بألفتاء الکتاتوتی من عدة اضطراباٹ فی گلاه : 
(1) فقدان الكلام اما کان ت شیب باکر رای کل اراز الكتابة › 
وهو عکس ما یحدث فی الحالات العضوية ج حیٹ لايستطيع ا امریض 
الكلام أو الكتابة . 
. ()ختلاط الكلام حيث _ يتكرز .دوز أزتباظط ونتعدد بطزنفة غين مفهومة» 
وهنا لأیكف الفريض عن الكلام. "¥erbegeration”‏ ,` . | 
(۳) تکرار .الكلام أو عضن الجمل 'بالمعنى واللهجة واللغمة نفسها . 
ا )6( يولوجزم #الكلْمآاف المستجدة (Neologism‏ وهی انخاذلغة خاضة رة 
- يتكلم بها ولايفهمها أحدء ويالطبع لإيفهمها مرضى الفصام الآخرون ‏ 
ج اضطرابات جسمية : ٤ i‏ 
حيث يلاحظ تغير جسمى واضح مع الأعراض الكتاتونية فى هيفة اصبفرار 
الوجه ودهونة الجلد والوجه وزیاده اللعاب والعرق » ويعتقد البعض أن للمريض رائحة 
مميِزة فى الكتاتونيا مع زرفة الأطراف وانخفاض ضغط الدم وقلة سرعة نبضات 
القلب › وبطء التنفس ء بل وأحياناً نواجه بعض الارتفاع البسيط فى دزجة الحرارة : 
مما يجعل الطبيب فى حيرة بين احتمال الذهان العضوى أو مرض جسمى . 
1¬ الضلالات Delusions‏ : ا 


الضلال هو اعتقاد خاطئ مرتب ومنسق ومن به المريض إيماناً رسخا 
لايجيد عنه » مع استجالة اقناعه منطقيا بعدم صحتهء ويجب حينلذ أخذ ثقافة وتعليم 
اأمريض فى الاغتبار عند تشخيص الضلال أو الهذاء ؛ لأنه كثيرا ما يخطئ الطبيب 
بتشخيص الهذاء ويكون ذلك جزءاً من التقاليد البيئية للمريض » ومثال ذلك إذا جاءت 
سيدة من الريف تشكو من العقم » وأن سببه عمل قامت به زوجة أخرى غيور » فإذا 
حاولتا إقناعها باستحالة ذلك علميا .. أصرت على رأيها » فهنا يحتمل اعتبار ذلك 
اعتقادأ خاطئاً » ولكن إذا أخذنا نشاة هذه السيدة ة الريفية فى الاعتبارء لوضح لنا أن 
إيمانها بالعمل يرجم الطفرلة > وبالتالى لانستطيع اعتبار ذلك هذاء » ولكن إذا جاعت 
طبيبة تشكو من العقم من أذر «دعمل؛ هنا يبدأ الشك حقا فى احتمال وجود الهذاء 


يجب أن نفرق بين الضلالات الأولية والقانوية ؛ فالضلال الأولى ينشأً فجاأة 


.٢سس‏ الاضطرابات الذهائية (العقلية) س 
دون مسببات » أما الضلال الثانوى فهو تفسير وتحليل لاإضطرابات التفكير والوجدان 
والشعور بالسلبية ؛ مما يدل على أستبصار المريض بعض الشىء بمرضه. والهذاء 
ليس اضطرابا فى الادراك الخارجى أو الباطنى ولایعنی أى تدهور فى الذكاء » بل 
هو أضطراب فى المعلى الرمزى للأشياء » وتوجد عدة أنواع من الضلالات : 
أ- ضلالات الاضطهاد رإaاcuءPers‏ : 

أحياثاً ما تكون هذه الضلالات أولية أو ثانوية » وعادة ما يبداً المريض فى 
الشكوى من أن الناس تتعقبه وتعامله معاملة سيثة » وأن أجهزة الأمن تتبع كل 
خطواته » وأنه فريسة لمؤامرة كبيرة لإدخاله السجن » ویبداً فی إرسال الشكاوى 
لمكاتب المياحث والمخابرات لحمايته من العملاء الأجانب » بل وكثيرا ما يتجه الهذاء 
نحو أجهزة الأمن الداخلية » التى تريد السيطرة عليه أو إرغامه على العمل معها ءون 
ذلك يتم عن طريق إشعاعات خاصة أو عقول إلكترونية » وأحيانا ما يصبح المريض 
فى رعب شديد من المؤامرة التى تدبرها له زوجته أو أقرياؤه ؛ للخلاص منة بوضع 
السم فى الطعام » ويصبح فى شك فى كل من حوله . 

وهذا الإضطهاد من أكثر الضلالات شيوعاً › ويظهر فى الأمراض الذهانية 
المزمنة بغض النظر عن نوعها » وعادة ما يلعب الإسقاط دوراً قوياً فى نشأة هذا 
الهذاء . 

وتبدأً العملية بشخص طموح › دون وجود قدرات مناسبة للوصول إلى تطلعاته 
وآماله وكذلك عدم قدرته على الاستسلام للامر الواقع . ويؤدى هذا التناقض إلى 
الشك » وعدم الثقة > وسوء تأویل الظراهر التى أمامه » والنقور › ثم ثم الاعتقاد بأنه 
مضطهد » ولم يعط الفرصة الكافية لإظهار مواهبه وأنهم يخشون تفوت ؛ ولذا فهم 
یکبتون کل تطلعاته » وهنا تبدأ هذاءات الاضطهاد فى الظهور . وكخطوة أخرى لتقليل 
شعوره يفقدان الذقة وإهانة الذأاتث » يبدأ فى عمليات لاشعورية تعويضية » تظهر فى 
هيئة مبالغة فى الثقة بالدفس . 
ب- ضلالاث المظمة Grandiose‏ : 

وهنا يؤمن المريض إيماناً راسحا بأنه أذكى أو أقوى البشر جميعا » أو أنه أوتى 
قوة خارقة للشفافية وللكشف عن الظواهر الغيبية » أنه مرسل بدین جدید لهداية 
ألناس » أو أنه الرب ذاأته »أوأنه مخترع جبار أو المهدى المنتظر » وأن الناس 


لاتستطيع أختراق ذكائه ۽ أو أنه بمتلاك القدرة على قراأءة آفکار الناس وقهم مایدور 
بخلدهم دون الحاحة إلى اكلام ¢ وهكذا . 


س الفصل الثالث .ا 

وعادة ما تتبع هذاءات العظمة إحساسا بالنقص » وعدم الاستقرار والأمن › 
ومن ثم ترضى هذه الهذاءات هذا الشعور بالنقص » وتجعل المريض يهرب من 
المشاكل اليرمية » وحقيقة أمره . 
ج ضلالات توهم العلل البدنية التو هم lفرضa( Hypochondriasis‏ : 

تختلف درجة التوهم المرضى من توهم بسيط » حيث ينتبه المريض انتباهاً 
مركزاً على وظائف أعضاء جسمه » ثم يتدرج هذا التوهم ليصبح محوراً لتفكير 
المریض » راقتناعه بانه یعانی من مرض خبیث» لایرجی منه شفاء» على الرغم من 
تأكيد الأطباء بسلامة أعضائه . 

وعادة مايصاحب هذا النوع من التوهم المرضى مزاجاً سوداوياً » وأخيرا يصبح 
هذا التوهم هذاء » عندما يؤمن المريض إيماناً راسخاً بوجود مرض » أو تورم › أو آلام 
ولابمكن إفناعه بعكسها . 

وأذكر شابة بدأت تعانى من هذاء توهم العلل البدنية » حيث اعتقدت أنها تعانى 
من سرطان الدم» وعبتا يحاول أهلها والأطباء إقناعها بعكس ذلك » درن جدوى» فإذا 
أخبرها الطبیب أنها لاتعانی من اى مرض » ولن يكتب أًى علاج » آمنت حينئذ أن 
مرضها غير قايل للشفاء » وإنه لا امل يرجى لها » وانه لهذا السبب رفض الطبيب 
وصف أى علاج » أما إذا نصحها بتناول بعض المقويات والمهدئات فتؤول ذلك إلى 
أنهم يحاولون تهدئة آلامها ؛ حتى تودع الحياة » ولايمكن إقناعها أن سرطان الدم له 
علامات خاصة »› وانها لا تعانی من هذه الاعراض ١‏ ولاتوجد اأبة علامات لظهرور 
هذا المرض . 

وأذكر مريضا شاباً اقتنع بعد عملية استتصال اللوزتين أن الجراح أزال 
لهذا السبب يعانى من ضعف عام وفتور شديد وفقدان لقواه الجنسية » وبالطبع حاول 
التهجم والاعتداء على الجراح » وعبتا نحاول إقناعه أنها عملية مستحيلة › وأنه 
لايوجد أى أثر لجراحة فى الخصيتين » وهنا نجد الهذاء موجهاً لاختفاء أحد أعضاء 


د ضاالات الأو یل أو التلميح Delusions of Reference ةرlشإ! şÎ‏ : 


هنا يقتنع المريض أن كل حركة تصدر ممن حوله ويعض الجمل المعينة › أو 


٣‏ س الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
حتى النشرات الاخبارية والإعلانات السينمائية والإذاعات الموجهة إنما تصدر 
للإشارة والتلميح على تصرفاته ؛ مما يجعله إما فى حالة احتكاك مستمر مع المجتمع 
أو انطواء وانعزال عن الناس . ويصل هذا الهذاء أحياناً لدرجة بشعة من الشك . 

وأذكر المريض الذى كان يعتقد أنه إذا دخن أحد سيجارة أمامه » فذلك لإعطاء 
إشارة لفرق الأمن لبدء عملية الرقابة والمتابعة › وإذا أخرج أحد منديلاً من جيبه › 
فذلك يعنى محاولة البدء فى مؤامرة قتله» وإذا صافح أحد فرداًآخر أمامه فهذه إهانة 
شديدة » يقصد بها اتهامه بالجنسية المتلية » وإذا قرأ خبراً عن إحدى الممقلات فيقصد 
بذلك دفعها لإغرائه › وإیقاعه فی حبائلها حتی بمكن التخاص منه .. وهكذا . 
ه- ضلالات الأهمية أو اڑئغعرفة Delusions of Significance‏ : 

وهي تشبه إلى حد ما هذاءات العظمة ؛ حيٿ يعترى المريض اقتناع كامل 
بأنه على معرفة واتصال بأهل المريخ أو القمر › أو أنه على علم تام بكل ما يحدث فى 
أعماق النفس البشرية › دون دراسة أو دراية بأى علوم» أو أنه يمتلك شفافية خاصة 
و- ضلالات التأثير Delusions of Influence‏ : 

هذا يشعر المريض أنه تحت تأثير قوى داخلية أو خارجية » ويصبح أسير هذه 
الأقكار » والتى تختلف تبعاً لتقافته من أشعة ليزر إلى ذبذبات صوتية إلى أعمال 
و سس enm‏ إلخ ۰ 
ز - ضلالات الغيرة واليانة لوج Delusions of jelousy and [Infidelity‏ : 

وينتاب المريض أو المريضة اعتقاداً راسخاً بخيانة زوجته أو أحد أقربائه له مع 
غیاب ای منطق فی تفسیره . 
¥- إالlgkڈwg Hallucinations‏ : 

نعنى بالهلاوس استجابات حسية واضحة دون وجود منبه » وتسمى الهلاوس 
حسب نوع الاستجابة » فإذا سمع المريض أصواتاً تذاديه أو تلعنه دون وجود أحد» 
فهذه هلاوس سمعية » وإذا أبصر أشياءاً أُمامه فى حالة غيابها تسمى بالهلاوس 
البصرية › وكذلك توجد الهلاوس الشمية وإلحسية والتذوقية . 

وجب أن نفرق بين الهلاوس والخداع أو التوهم ٥٥آوں!!]‏ » فالخداع ھو سوء 


س الفصل التالث .ر ٣۳‏ 
مرضية»ء فإذا رن جرس التليفون يسمعه كطرق الباب أو صوت إنسان » أُما فى 
الهلاوس » فهو يسمع هذه الأشياء دون وجود منبه . 

وترمز الهلاورس عادة إلى إسقاط خارجى عما يعترى المريض من صراعات 
داخلية » وإحباطاً فى حياته الاجتماعية والشعور بالئقص » رالنقد الذاتى . 

وأهم آنواع الهلاوس ما يلى : 
آً_- الهلاوس السمعية : 

وهى أكثرها انتشاراً فى مرضى الفصام › وتأخذ طابعاً خاصاً بالتعليق على 
حركات المريض» أو تكرار ما يقرأه وأحيانا ما تكلمه أصواتا فى هيكة شخص ثالث أو 
مباشرة وتعطيه أوامر ليقوم بتنفيذها » وكثيراً ما تلعنه أو تسبه أو تهاجمه أو تتهمه 
اتهامات شاذة » ونادراً ما تمدحه وتثشجعه . 

وعادة ما يؤول المريض هذه الأصوات على أنها صادرة من الناس فى الشارع 
أو الجيران » أو ممن حوله » أو أنها من الراديو أو التليفزيون . وكثيراً ما يتشاجر 
المريض مع هذه الأصوات بصوت عال » فلجده فجأة يقول : «اسكت بقى بلاش 
الكلام LR‏ ووالله مانا عامل کده» أو يصرخ «أبعد عن حرام علیکم انا مش گده؛ 
«اهو انت؛ ؛ دون ان یکلمه أحد ؛ ولا يصح اعتبار المريض متوهماً فى هذه الأصوات› 
قھو حقا يسمعها ولایستطیع أحد غیره سماعها » فیجب تصدیقه عندما یشکو من هذه 
الأصوات » ولكن بالطبع لايجب تصديق تأويله أنها من الجيران أو الأصدقاء أو 
الرادير » بل يجب محارولة إقناعه بان ذلك عرضاً مرضيًا يجب علاجه . 

وعادة ما تخد شدذه الأصوات طابعاً جنسيا فتارة نتهمه بالأفجور والشدود ¢ 
وتارة أخرى تتهمها بالدعارة وأنها فقدت عذريتها » أو فى هيدة دينية وكأنه يسمع 
الملائكة أو الجن » أو أنه مرسل لهداية الناس أو اعتقاده بالنبوة » وأحياناً أوامر بالقتل 
أوالانتحار . 
ب- الهلارس البصرية : 

وهی أكثر انتشاراً فى حالات الذهان العضوى » ونادراً ما نصادفها فى مرضى 
القصام إلا فى الحالات الحادة » عندما يكون التفكير مشوشا » ودرجة الوعى مختلطة . 
وهنا يرى المريض اضرواء باهرة ووجوها مخيفة وحيوانات تزحف نحوه » وتثير 
الهلاوس البصرية الذعر والخوف فى المريض اكثر مرغ السمعية . 
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Visual Hallucinations 
هاوس بصرية‎ a. 3 


إ٢‏ س الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
ج الهلاوس الشمية : 

وهى غير نادرة مع مرض الفصام » ولو أنها تظهر بكثرة فى أمراض الفص 
الصسدغى فى المخ » وعادة مايشم المريض روائح كريهة تلبعث من حوله أو من نفسه 
» وقد کان احد مرضاى يعانى من هذه الهلاوس الشمية بانه ينبعث منه رائحة كريهة 
» تنفر الناس منه لدرجة أن الناس تخطو من رصيف إلى آخر عند مروره » ويالطبع 
يصادف عبور المارة ويؤولها هو لهذا السبب » وإن دخن أحد أمامه فذلك للتخلص من 
رائحته » وإذا أخرج أحد المنديل لتدظيف أنفه » فذلك لسد فتحات الأنف حتى لايش 
رائحته » وانعزل هذا المريض عن المجتمع » وجلس فى حجرته وحيداً حتى لايشمه 
أحد ضحية لهذه الهلارس الشمبة . 
د- الهلاوس اللمسية عان)ءة 1 : 


عادة ما تظهر هذه الهلارس مع الذهان العضوى وإدمان الكوكايين » ولكن 
أحيانا ما نصادفها مع مرضى الفصام » وتأخذ شكلا جنسياً » وأذكر المريضة التى 
كانت توقظ زوجها وتؤنبه على سكوته عما يحدث لها أثناء الليل مع الرجال ء وما 
تحسه من ملاطفتهم » والآخر يعتقد أن المارة يلمسونه فى أعضاء حساسة » والبعض 
يعتقد ان ضلالات العلل البدنية ما هى إلا هلارس حسية فى أعضاء معينة فى الجسم 
تجعل المريض يشعر بوجود مرض معين فى هذا العضو » وستكون الطامة عندما 
تعانى سيدة من الهلاوس اللمسية وعادة فى الاعضاء الجنسية » وتصرخ فى الشارع › 
وهنا سينهال المارة ضربا فيمن يكون بجانبها !. 
وتوجد كذلك هلاورس التذوق بالإإحساس بطعوم مختلفة فى الفم » وعادة ما 
تصاحب الهلاوس الشمية ثم هناك الهلارس الحركية » ونعنى الإحساس بوجود عضو 
غير موجود فى الجسم أو تغير فى حجم وشكل بعض الأعضاء التلاسلية » وتنتشر هذه 
الهلا وس بعد بتر الساق او الذراع » ومداومة المريض للإحساس بوجود العضو المبتور 
بل ويشكو من آلام شديدة فى هذا العضو المفقود . 
۸- أضطرابات السلوك : 
تنعكس الإضطرابات السابقة على سلوك الفرد ء وتجعله فى حالة مميزة من 
الانعزال والانسحاب من المجتمع » فالمريض بهذاءات الاضطهاد أو الهلاوس أو 
اضطرابات الإرادة ينتهى به الامر إن لم يعالج إلى عزلة تامة فى حجرته وانفصال 
تام عن العائلة » والبعد عن الواقع والحياة فى الخيال المستمر › ويتضح أضطراب 


القصل الثالث _ __ ۷ 
السلوك فى النواحى الاجتماعية المختلفة › وقد يكون هذا الانعزال بداية للمرض قبل 
ظهور الهلاوس والضلالات . 
أ الخياة العائلية : 

يفقد المريض اهتمامه بذاته ويهمل فى نظافته » وبطلق لحيته ولايمشط شعره 
أو يجاول الاستحمام » ولايهتم بالأحداث اليومية فى عائاته من أُمراض أو أحزان أو 
افراح » ويكون عرضة لسلوك غريب عن طبيعته ونوبات من الهياج والعدوان والنشوة 
دون أسباب وأضحة . 

رأحياناً ما يبدا مرض الفصام باضطرابات فى السلوك من هذا النوع» 
واندفاعات لايمكن تفسيرها منطقيا كتلك الفتاة التى بدأت فجأة تعاكس الرجال › 
وتمتدح أجسامهم أمام والدها المحافظ اجتماعيا ودينيا » أو تلك المريضة التى تسرق 
٠‏ الدجاج من الثلاجة الكهربائية ليلا » على الرغم من عدم ممانعة العائلة لتأكل ما 
تشاء» أو ذلك الشاب الذى أطلق لحيته وامتنع عن الدراسة » وبداً فى التصوف وزيارة 
المساجد ليلا ونهارا » أو تلك الفتاة التى حرقت ملابسها فجاة » وبدات تلبس الثياب 
السوداء من أعلى إلى أسفل تبعاً للتعاليم الدينية . 
ب اللحياة الاجتعماعية : 


يبدا المريض فى الانعزال والتوقف عن الذهاب إلى الثرادى والمقاهى ودور 
العرض والمسارح » ثم يرفض الذهاب للمسجد أو الكنيسة ويفقد اهتمامه بأصدقائه 
ویحاول الابتعاد عنهم ؛ ویأنف من مشارکتهھم کسابق عهدہ › ثم یبدا فی اعتناق 
ج- العمل : 

يتضح إهماله فى دراسته أو عمله وتقل قدراته » ويعانى من صعوبة فى 
_ الحياة احنسية : 

يظهر على المريض سلوك جنسى مخالف لطبيعته من إدمان للعادة السريةء 
ولامانع من القيام بها أمام أفراد العائلة أو الكلام عنها بإفصاح » أو استعراض أعضائه 
التناسلية أو اغتصاب جنسى إلى تصرفات جنسية مخلة » تصل أحيانا إلى حد 
الانحراف الجنسى أو العهر ء ثم محاولة الاعتداء على المحرمات ؛ مما يجعله عرضة 
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للعقوبة وللسجن أحياناً لعدم استبصار الناس بمرضه . 

ويجب ألا ننسى أن مريض الفصام لايعانى من اضطرابات الذاكرة أو التعرف» 
وعادة ما تكون درجة الوعيى سليمة وواضحة إلا فى الحالات الحادة الكتاتونية » كما 
أن درجة ذكائه تبقى فى حدودها دون تذهور » وذلك له أهميته لتفرقة الفصام عن 
الذهان العضوى رالامراض الاخرى . 


خلاصے 

تقميز الاضطرابات الفصامية بشكل عام باضطراب أساسى فى الشخصية 
وتشوهات مميزة فى التفكير والإدراك والوجدان ؛ حيث يكون الأخير غير مناسب أو 
متبلد » وعادة مايبقى الوعى والقدرة العقلية فى حالة سوية » وقد تظهر بعض 
الإ ضطرابات المعرفية مع مرور الوقت . 

وقد يصاب المريض باضطرابات فى سمات الشخصية ؛ خاصة فى تلك 
الوظائف الأساسية التى تعطى الشخص الطبيعى إحساساً بالفردية والتميز والتحكم فى 
الذات ؛ فيشعر المريض أن الاأخرين يعلمون أو يتقاأسمون معه أكثر اقكاره خصوصية 
ومشاعره وأفعاله » وقد تتكرن ضلالات لتفسر هذه الظواهر » تصل إلى حد الاعتقاد 
بوجود قوى طبيعية أو خارقة للطبيعة » تعمل من أجل التحكم فى أفكار وأفعال 
الشخص المصاب » بأشكال شاذة وغريبة فى أغلب الأحيان . 

وقد يرى المرضى أنفسهم هدفاً لكل ما يحدث . وتشيع الهلارس خاصة 
الهلاوس السمعية » وقد تعلق على سلوك وأقكار الشخص؛» وكثيراً ما يضطرب الإدراك 
بأشكال أخرى ؛ فالألوان أو الأصوات قد تبدو حية (زاهية) أكثر من الطبيعى » أو قد 
تبدو متغيرة نوعياً . 

وتكتسب السمات الفانوية للأشياء العادية أهمية تتجاوز الشىء أو الموقف 
بأكمله» كذلك فإن الارتباك يشيع عند بداية هذا الاضطراب » وكثيراً ما يؤدى إلى 
الاعتقاد بان المواأقف اليومية تحمل معان خأصة » عادة سودأوبة ء ويبقسرها بانه 
المقصود بكل الأحداث المحيطة به ` 

أما اضطراب التفكير الفصامى المميز » فيبرز السمات الهامشية وغير المهمة 


فى المعنى العام » تلك التى يتم تجاهلها عادة فى النشاط الذهنى الطبيعى الموجه › 
فيبرزها فى المقدمة ويستخدمها بدلا من تلك السمات المهمة والمتاسبة للموقف . 
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وبذلك یصبح التفكير مشوشاً وغير مركز وغير وأاضح » ويصبح التعبير عنه من خلال 
الكلام أحياناً غير مترابط » وكذلك تكثر الانقطاعات والاستقطاب فى تسلسل إالأفكار › 
ويبدو وكان هيكة خأرجية تسحب الافكار . 
ما المزاج فيكون إما سطحيا أو نزعيا أو غير مناسب » وقد يظهر تضاد المشاعر 
واضطراب الإرادة فى شكل عطالة إو نقيضية او ذهول » كما قد يكون هناك تصلب أو 
تخشب فى الحركة . وقد تكون بداية المرض حادة مع سلوك مضطرب اضطرايا 
شديدا أو تدريجيا » تتكون فيه الاقكار والسلوك الشاذين بشكل بطئ . 
مسار الاضطرابات الفصامية مستمر أو نوابى » مع خلل متطور أو ثابت » أو قد 
تحدث نوبة أو أکثر مع شفاء کامل أو جزئى . ولایجوز استخدام تشخيص الفصام فى 
وجود أعراض اكتئابية أو أعراض هوس » إلا إذا كان ظهور أعراض الفصام سابقاً 
على الإضطراب الوجدانى بشكل واضح » كذلك لايجوز تشخيص الفصام فى وجود 
مرض واضح بالمخ » او فی أثناء حالات تسمم بعقار او حالات انسحاب من إدمان 
ألموأد . 
وعلى الرغم من عدم وجود أعراض مميزة للفصام › إلا أن هناك عدداً من 
الظراهر النفسية المرضية لها دلالة خاصة بالنسبة لتشخيص الفصام (ولكن من المهم 
التأكد من وجود الظواهر المذكورة فعلا » ومن أن المريض لايتكلم مجازيا وحسب » أو 
يعدل من کلامه تحت تأثير الإيحاء) . 
وتتضمن هذه الظواهر : 
-١‏ قراءة الأفكار » غرز الأفكار أو سحبها » إذاعة الأفكار . 
۲- ضلالات التحكم أو التأثير أو السلبية »التى تشير بوضوح إلى حركات 
الجسم أو الأطراف أو أفكار أو أفعال أو أحساسيس معيئة » وإدراك ضلالى . 
۳- أصوات هلوسية تعلق بشكل مستمر على سلوك المريض » أو تتناقش فيما 
بينها بشانه أو أنوأاع أخرى من الاصوات الهلوسية » التى يكون مصدرها 
جزءاً ما فى الجسم . 
-٤‏ ضلالات مستمرة من أنواع أخرى غير ملائمة أو مقبولة حضارياء مثل: 
ضلالات حول الهوبة الديتية أو السياسية والقوى فوق البشرية والقدرات 
الخارقة... إلخ . 
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-٥‏ الهلاوس المستمرة من أى شكل » عندما تصاحبها ضلالات أماسربعة 
مبالغ فى قيمتها » أو عندما تحدث يوميا لمدة أسابيع أو شهور متصلة . 

-٦‏ انقطاعات أو اقتحامات فی تسلسل الأفکار » تؤدی إلى كلام غير مترابط 
أو لامعنى له أولغة جديدة 

۷- سلوك جامودى » مقل : الاهتياج › الوضعية أو المرونة الشمعية › النقيضيةء 
الخرس والسبأت . 

۸- أعراض «سالبة» مقل اللامبالاة الشديدة » وندرة الكلام والاستجابات 
الانفعالية المتبلدة أو غير الملائمة (تؤدى هذه عادة إلى انسحاب اجتماعى 
وانخفاض فى الأداء الاجتماعى» ويجب أن بكرن واضحا نها ليست بسبب 
اكتكاب أو أدوية مضادة للذهان) . 

مؤشرات تشخيصية حسب التصنيف العالى العاشر للأمراض التفسية: 


إن ما نحتاجه عادة لتشخيص الفصام »هو وجود حد أدنی من عرض واحد 
شديد الوضوح (وعادة اثنين أو أكثر إذا كانا أقل تحديدا) فى أى من المجموعات 
المذكورة أعلاه من )١(‏ إلى )٤(‏ » أو وجود أعراض من مجموعتين على الأقل 
المشار إليهما من )١(‏ إلى (۷) » وأن تكون هذه الأعراض موجودة بوضوح فى أغلب 
الوقت خلال فترة شهر أو أكثر . 

أما الحالات التى تستوفى هذه المعايير » ولكن مدتها أقل من شهر (سواء تم 
علاجها أو لا) » فیجب أن تشخص أولاً كاضطراب ذهانى حاد مثيل الفصام › ثم يعاد 
تصتيفها كفصام » إذا استمرت الأعراض لفترات أطول من شهر . 

بالنظر إلى التاريخ السابق » قد يتضح وجود طور نذيرى أولى من الأعراض 
والملوك كفقدان الاهتمام بالعمل والنشاطات الاجتماعية والمظهر الشخصى والنظافة 
الشخصية » بالإضافة إلى قلق عام ودرجات خفيفة من الاكتئاب والانشغال » قد تسبق 
بداية الأعراض الفصامية باسابيع او حتى شهور » ولصعوبة تحديد وقت البداية » اتفق 
على أن يطبق معيار فترة الشهر الراحد فقط على الأعراض المعينة المذكورة أعلاه › 
ولیس علی آی طور نذیری أولی غير ذهائی . 


س الفصل الثالث ._ .إ٣‏ 
أنواع القفصام 
يختلف العلماء فى تصنيفهم لمرض الفصام › بل وتختلف الدول فى تقسيمها 
لهذا المرض . وقد حاول كريبلين ۱۸۹۹ تقسيمه إلى الفصام الكتاتونى » والهبرةرينى 
والبارانوى » ثم أأضاف بلويلر ۱۹١١‏ النوع الرابع »وهو الفصام البسيط . 


ومنذ ذلك الوقت اعتبر الفصام أربعة أنواع : 
-١‏ الفصام البسيط عامpصاد‏ 
۲ - الفصام الھیبر فرینی ۸٣٥٣1٥‏ مcpطc]‏ 
۳- الفصام الکتاتو نی Catatonic‏ 
٤‏ - الفصام البارانويدى ۴24١01‏ 
رالحق أن هذا التصنيف أكاديمى ؛ لأنه نادراً ما نجد حالة نستطيع أن نفصلها 
فصلا تماما عن بقية الأنواع ؛ نظراً لتشابك الأعراض وظهورها فى نوبات مختافة . 
وتو جذ عدة آنواع من التصنيف فمثلا : 
-١‏ الفصام النروى Nuclear‏ : 
ويعنى به البسيط أو فصام المراهقة» ويتميز بالآتى: 
أ الظهور المبكر . 
ب- التدهور البطئ . 
ج قوة العامل الوراثى . 
د- الاأستجابة الضعيفة للعلاج . 
۲ - الفصام الطرفی ۲۵۱٣م‏ :ء٣‏ : 
ويضم الفصام الكتاتونى والبارانوى » ويتميز بالاتى : 
أ الظهور المتأخر . 
ب- أقل عرضة للتدهور . 
ج- قوة العامل البيئى . 
د- الاستجابة الحسنة للعلاج . 


 )ةيلقعلا( الاضطرابات الذهانئية‎ Y— 
: ويفضل العلماء الأوروبيون تقسيم الفصام إلى‎ 
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ب- الفصام التفاعلى ع Rea)!‏ ۽ ويبداً بعد إجهاد معينڻ فجأًةَ ویشفی بالعلا ج . 

وأخيراً التقسيم الجديد : 
۹ النوع الأول )الإيچl”( Positive‏ : 

ویتمیز بأعراض إيجابية من هلاوس وضلالات ؛» وسبيه التغيرات الكيميائية 
في الموصلات العصبية خاصة الدوبامين وحديثا السيروتونين والجلوتاميت › 
۲- النو ع الثانى (السلبى) iveاةعNe‏ : 


ويتميز بأعراض سابية من انطواءء وفقد الكلام والإرادة » انعدام المباهج › 
وسببه تغيرات فى نسيج المخ » وكان سابقاً لايستجيب للعلاج بكافة أنواعه » أما حالياً 
فتصل الاستجابة للعلاج الحديث مابين ٤١ - ١‏ . 


۴- النو ع الثالث (التفسخى وغير المترابط) 4ع ۸1z‏ ۸ع0۲ء95i‏ : 
ويتميز بخلل فى التفكير والسلوك وعدم الترابط . 
وقد أوضح تصوير المخ بالمواد المشعة اختلاف الأنواع الثلاث )۱۹۹١(‏ . 
وأخيرا اتفقت هيئة الصحة العالمية على تقسيم الفصام على هذا التمط 


(14۹۲): 
-١‏ الفصام البسيط Simple‏ 
۲- الفصام الهيبفرينى (البلوغ- المراهقة) Ifcbephrenic‏ 
۳ الفصام الكتاتونى (الجامودى - التخشبى) Catatonlc‏ 
٤‏ الفصام البارانويدى (الزورانى - الضلالى) Paranoid‏ 
-٥‏ الفصام غير المميز Acute Undifferentiated‏ 


Post - schizophrenic Depresslon أكتئاب ما بعد الفصام‎ -٦ 


س الفصل الثالث _ ا 


۷- الفصام المتبقى Residual‏ 
۸- الفصام الوجدانى Schizo- affective‏ 
۹ أنواع أخر ی غير محددة Unclassified‏ 


: الفصام البسيط‎ -١ 
وهو من صعب الأنواع تشخيصا نظراً لغياب الأعراض الشديدة » وصعوبة‎ 
: تفرقته عن بعض الامراض الاخرى أو اضطرابات الشخصية ويتميز بالاتى‎ 

یبدا فی سن مبكرة ما بين ٠١‏ - ١۲سئة‏ » ويزحف ببطء وتدريجيا > حتی 
ينتهى بتدهور مستمر فى الشخصية . ) 

ب- يتميز هذا النوع من الفصام باضطرابات الوجدان والإرادة السابق شرحهما 
بالتفصيل » ولاتظهر اى اعراض كتاتونية أو ضلالات او هلاوس . 

ويحتمل وجود بعض الاضطرابات البسيطة فى التعبير عن التفكير 
كصعوبة التركيز وضعف ااتفكير التجريدى . 
ج- ينتشر هذا النوع بين أقرباء مرضى الفصام وموظفى الدرجات السفلىء 
وبين المدمنين » والمجرمين والمنحرفين جنسيا» كما أنه يكقر بين 
متوهمى العلل البدنية › ونستطيع فهم سبب انتشاره بين هذه الفكات إذا 
حللنا ما بحدث للفرد عند تعرضه للاضطرابات الوجدانبة ؛ خاصة تياد 
وتجمد الانفعال » فهؤلاء يفقدون طموحهم واهتمامهم»ء ولأيستجيبون 
للانفعالات المختلفة فلا يتحمس المريض للتقدم فى عمله وتحسين حاله . 
كذلك .. فالإقدام على الجريمة يحتاج لتبلد فى الانفعال » يتوافر فى مرضى 
الفصام البسيط» اما العاهرة التى تبيعم جسدها عدة مرات يوميا فمشكلتها ليست 
افقتصادية او اجتماعية فقط بل يعتقد الكثيرون أنه يلزم وجود بعض التبأد الانفعالى 
عندها » ولايعنى ذلك انها وامثالها لايبتسمن او يضحكن › فهذه مظاهر خارجية ء 
ولكن الذى يهمنا هو الانفعال والشعور الداخلى . 

وأذكر أحد مرضى الفصام البسيطء كان شابا فى السابعة عشر من عمره» 
منطويا خجولا معتكفا بالمنزل يشكو دأئما من علل بدنية مختلفة › ودأئما يحضر إلى 
العيادة مع والده › وفى أحد الايام جاءنی منفردا يشكو من صداع وإمساك » فسالته 
عن والده وزادت دهشتی › عندما اجابنی بانه توفی صباح اليوم »› ولم يبدو على 


سإ .سسس الاضطرابات الذهانئية (الققلية) س 
وجهه أية علامات للحزن والأسى › ويوضح ذلك بالطبع مدى التجمد العاطفى لهذا 
المريض . 
ويسهو على الكثير من الأطباء والأقرباء تشخيص الفصام البسيط ؛ لأنه عادة 
مايوصف الشاب الذى يعانى من هذا المرض بالطيبة والخلق الحسن وكذللك الفتاة 
بالاستقامة وعدم الاختلاط والاعتكاف الدائم بالمنزل ؛ فنجد هذا الشاب يلتحق بعمل 
بسیط » یعود بعده المدزل لیجاس فی حجرته منعزلاً » ولايهتم بقراءة الجرائد أو سماع 
الراديو أو مشاهدة التليفزيون ولايغتسل أو يحلق ذقنه أو يغير هندامه إلا إذا نصحته 
والدته بذلك » ولاينفعل للاحداث فهو سلبى ضعيف الإرادة تحركه والدته كما تشاء › 
ولذا یکون قريباً جداً منها وتعتز هی بأدبه الجم وخجله العجيب »› وتتدهور حالته 
تدريجيا ولا ياتى للطبيب إلا بعد سذوات من زحف المرض ؛» ولذا يجب اأخذ الانطواء 
والانعزال وفقد الاهتماماث بحذر شديد ؛ حتى لايكون بداية لمرض الفصام البسيط . 
ونظراً لصعوبة التشخيص وندرة وجود هذا النوع فى البلاد الصناعيةء فقد 
الغى التصنيف الامريكى هذا النوع » واستبدله باضطراب الشخصية المسمى بالطابع 
الأقصامy (Schizo typal)‏ . 
؟- الفصام الهيبرفريني (البلوغ - المراهقة) : 
تتجمع فى هذا النوع كل أعراض الفصام السابق ذكرها » ويبداً هذا النوع فى 
سن مبكرة ويزحف ببطء » وإن لم يعالج ينتهى بتدهور تام فى الشخصية. وأهم ما 
يميز هذا النوع : 
أ اضطرابات التفكير بكل الأنواع السابق ذكرها ؛ خاصة صعرية التركيز 
وعدم ترابط الافكار » وخلل فى التفكير المجرد › وهامشية الإجابة عن 
الاسكلة » والالتفاف حول المعنى ... إل . 
وإن أخذنا فى الاعتبار أن المرض يهاجم السن المبكرة؛ أى سذوات 
الدراسة المختلفة » نستطيع أن نتبين كيف أن مرض الفصام يمثل مشكلة 
دراسية كبيرة » فإذا كان الطالب على كفاءة عالية فى الدراسة » ثم بيدا 
فجاة يرسب فى الامتحانات › على الرغم من إقباله على الاستذكار طرال 
العام » عندئذ يجب أن نستبعد احتمال وجود اضطراب فى التفكير . 
ب أضطراباث الإرادة والسلبية . 
ج- اضطرابات الوجدان من التباد » والتجمد إلى عدم التناسب الانفعالى . 


الفصل الثألث . . __ .  .‏ م٣‏ 
د- الضلالات المتغيرة وأحيانا الهلارس السمعية . 
کما سبق شرحها . 
و- تتأرجح بعض الأعراض القهرية الغامضة › وتقحول أحيانا إلى ضلالات 
وهلاوس › وقد سبق الكلام عن ذلك مع عصاب الوسواس القهرى . 
ز- اختلال الإنية والعالم الخارجى حيث يبدا المريض فى الشعور بانه قد تغير 
وان منظره وسیره وسلوکه لیس کما کان » وان العالم حوله فد تغیر ویبدا 
ح- يبدا امرض أحياتاً بطريقة غامضة قبل ظهور الاضطرابات السابق 
ذكرهاء مثل : توهم علل بدنية وتركيز على العادة السرية او الطمث او 
الخوف من الأمراض خاصة الدرن والسرطان › بل وأحياناً ما يبدا 
المرض بأعراض عصابية أو زيادة وانحراف فى الطاقة الجنسية . 
۴- الفصام الكتاتونى (الجامودى - التخشبى) : 
ريبداً فى سن متأخرة عن البسيط والمراهقة أى ما بين ٤١ - ٠١‏ سنة › ويتميز 
باضطر اب الحركة . وعادة ما بتحسن مح العلا ج ٤‏ وأهم أعراضه اللاضطرابات 
تاتون اتی سيق شرحها مع أعراص الفص ام »> مع ملاحظة ُن الأعراض 
£ الفصاء البارانويدى (الزورانی - الضلاب : 
ريعتبره البعض نوعاً متفصلاً من الفصام ؛ نظراً لاختلافه عن بقية الأنواع فى 
كثير من المظاهر » فأثر العوامل البيولوجية والوراثية ضعيف » وتلعب البيثة دورا مهما 
فى نشأته » ثم أنه ييداً فى سن متأخرة بعد سن الفلائين › كذلك تقل نسبة التدهور 
الاجتماعى فى الشخصية عن بقية الأنواع » ويتميز إكلينيكيا بالضلالات والهلاوس 
دون أثر للاضطرابات الأخرى للفصام » بل أحيانا ما تكون الشخصية متكاملة مع 
بعض الاستيصار » لدرجة ان المريض ينكر اأعراضه ولأتظهر إلا ادا اثير إثارة 
سذيذة . 
وكما سبق أن قلنا .. فإن البعض يتجه إلى فصل هذا النوع من الفصام 
وإدماجه تحت الاأضطراب الضلالى إعل۲ ۴۵۵٣01 iso‏ ؛ مما يجعل الامر متغفاوتا 


“8 
فى شدة المرض وارتباطه بالشخصية . 

والصورة الإكلينيكية للفصام الزورانى (البارانويدى) تغلب عليها ضلالات 

ثأبتة نسييا وعاأدة ما تصحبھا هلاورس » خأصة من النوع السمعى وأضطرابات 


دراكية ؛ ٤‏ اما اضطرابات الوجدان والارادة واللفة والأعراض اإتخشببة » فتگون اما 


أمغلة لأكنر الأعراض الزورانية (البارانويدية) شيوعا : 

) ا( صلا لات الأضطهاد والإاشارة أو امو لد الرقيع و المهمة ألأخأصة و التغيير 

(۲) هلاوس سمعية 7 تهدد الفرد أو تعطيه أوامر » أو هلارس سمعية دون محتوى 

(۴) هلاوس شمية أو تذوقية أو إحساسات جنسية أو جسدية أخرى » وقد تحدث 
هلاوس بصرية » وإن كان نادراً ما تكون بارزة . 

)٤(‏ قد يكون اضطراب التفكير شديداً فى الحالات الحادة » ولكن ذلك لايحول 
ذو تعرف الضلالاتثت والهلاوس بوصوح 4 وعادة ما کون الوجدان قل 
تبلداً عنه فى الأشكال الأخرى › ولكن يشيع أحياناً الوجدان غير المناسب» 
وكذلك اضطرابات المزاج » مل : النزق والغضب المفاجئ والفغوف 
وألارتباب : 


الاضطرابات الذهانية ([العققلية) س 


وكثيراً ما توجد أعراض «سالبة» مثل تبلد الوجدان واختلال الإرادة » وإن كانت 
لاتهيمن على الصورة السريرية . 

ویمکن أن بکون مسار الفصام الزورانی (البارانویدی) فی نوبات » مع نوبات 
شفاء جزئی أو كامل أو مزمن » وفى النوع الأخير تستمر الأعراض المتفاقمة لمذدة 
سنو أت ٤‏ ویكون ملز الصعب تمییز نوبات محلدذة . ما بدایة امرض فتکون عادة 
مثتأخرة عن أشكال فصام المراهقة والفصام الجامودى (التخشبى) . 
مؤشرات تشخيصية للفصام البارانويدى (الزورانى) 

لاتنقصل الانواع خان س اللا ی عن البعض لاخر يشل حاد» 


الفصل التالث _ ل 

وبالإضافة إلى ذلك يجب أن تكون الهلاوس و/ أو الضلالات واضحة » فى 
حين تكون اضطرابات الوجدان والإرادة والكلام والأعراض التشخيصية غير واضحة 
نسبياً » وعادة ما تكون الهلاوس من النوع الموصوف أعلاه . 

ويمكن أن تكون الضلالات من أى نوع تفريبا » وإن كانت ضلالات التحكم أو 
التأثير أو الإشارة واعتقادات الاضطهاد » بمختلف أشكالها » هى الأكذر تمييزاً لهذا 
التوع من الفصام. 

ويجب التمييز بين الفصام البارانويدى وبين المرادفات التالية »› وألتى يندر 
استعمالها : 
)1( llllنlqg‏ : Paranoia‏ 


وهی حالة نادرة إلى حد ما › وتتمیز بوجود ضلالاٿٽ دون هلاوس أو تدهور 
فى الشخصية . وتتميز هذه الهذاءات بقوتها وترتيبها وتنسيقها » وكثيرا ما نجد أتباعاً 
لهؤلاء المرضى يؤمئون بالاعتقاد الخاطيء نفسه»ء ويميل بعض أطباء النفس إلى 
تشخيص هتار تحت هذا الاسم ؛ نظراً لأنه آمن بالاعتقاد الخاطئ بسيادة الجنس الأارى 
على كل الأجناس التى يجب أن تخدم وتعبد هذا الجس › » وبدأت أجهزة الدع اية 
والتعليم تبشر بهذا الاعتقاد » دون وجود حقائق › ونشا الطفل الالمانى من خلال هذا 
الجو » مؤمناً بهذا الهذاء. 

وعادة ما تكون شخصية مريض البارنويا قوية مسيطرة سائدة طاغية أنانيةء 
لاتحترم فى داأخلها عواطف الأفراد » ولو أنه يحاول تمثيلها ظاهريا » ويمتلك مقدرة 
فائقة على الإقناع . وتدريجيا يستطيع أن يجمع حوله كثيراً من الأتباعء ويلاحظ ذلك 
فى بعض أصحاب المذاهب الدينية والفلسفية والسياسية المتطرفة » ويتميز أيضاً 
مريض البارانويا بالشك فيمن حوله وعدم ثقته المطلقة فى أحد من الأتباع › ودائما ما 
يسخر من أى آراء تخالف آراءء » ويتحتم على الجميع الاقتناع والاقتداء برأيه الذى 
يؤمن بانه الاسلم والاصح . 
(۲) البارافرنیا 12٣ء٣‏ امapإ۴a‏ (حالة البارائريا المعأخرة): 


وتبداً فى سن متأخرة عن البارانويا » ويعتقد البعض أنها نوع من فصام 
الشيخوخة ؛ إذ عادة ما تبدأ بعد سن الاأربعين» وهي اكثر انتشارا بين النساء عنها بين 
الرجال » وتتميز بالضلالات والهلاوس مع ترابط وعدم تدهور الشخصيةء فنجد 
السيدة العجوز تبدأ فى الشكوى من الجيران الذين يحاولون الاعتداء عليهاء ويرسلون 


س۸ سس الاضطرابات الذهانية (المقلية) س 
لها غازات سامة من تحت الباب لتخديرها واغتصابها » وأنها تسمعهم يدبرون لها 
المؤمرات ويلعنونها وينعتونها بألفاظ نابية » وعلى الرغم من هذه الهذاءات 
والهلاوس» نجدها مازالت تهتم بملبسها وطعامها وأختلاطها مع بقية الناس . 

وكثيرا ما تصاحب البارافرنيا أعراضا اكتلابية . 

وكثير من المرضى يأتون وهم مقتنعون بأنهم أنبياء الله أو المهدى المنتظرء 
وأنهم مرسلون لهداية الئاس بدين جديد » وأتذكر طالباً جاءنى لاتبع خطاه؛ حيث إنه 
سمع هاتفاً يأمره بالهداية بدين جديد فى كندا » وأن معجزته هى تحويل الورد 
الصناعى إلى زهور طبيعية » وأنه سوف يترك الدراسة ليعمل ما أمر به » وحاولت 
إقناعه بصعوبة هذا الأمر »و إن كان لابد فلا مانع من البدء فى قسم الأمراض 
النفسية حتى يتمرن على هدا الموضوع » ولدهشتى قبل الدخول للمستشفى » وعولج 
ونم شفاژه ٤‏ وقد انھی الان دراسته الأجامعية وبتدكر مترة المرض ٠:‏ وکانها کابوس أو 
حلم تقيل . 
۵- فصاھ غjı‏ ۉjı‏ : Undifferentialed Schizophıcnia‏ 

هى حالات ذهانية تستوفى الشروط العامة للفصام» ولكنها لاتنطبق على أى 
وع هل الأنواع المدكورة اعلا ی البسيط ٤‏ الهيبفرينى ْ الكتاتونى »أو 
البأرانويدى» وتعكس بعض السمات الخاصة لاكثر من نوع واحد متهاء دون يروز 
واضح لأى مجموعة من المميزات التشخيصية لواحد منها بالذات» ويستخدم هذا 
الرمز للحالات الفصامية فقط (بمعنى أنه يستبعد القصام المتبقى واكتئاب ما بعد 
الفصام) » وبعد أن تكون قد تمت محاولة تصنيف الحالة فى واحد من المجموعات 
الاريع السابقة . 
مؤشرات تشخبصبة : 

يحتفظ بهذا التشخيص للمرضى الذين : 

أ- يستوفون الشروط التشخيصية للفصام . 

ب- لايستوفون شروط النوع الزورانى (البارانويدى) » أو فصام المراهقة أو 

التخشبى . 
ج- لايستوفون شروط الفصام المتبقى أو أكتكاب ما بعد الفصام . 


س الفصل التا . __ _._ ٣۹.‏ 
-٦‏ اكتئثاب ما بعد اalصiم‏ : Post - schizophrenic Deprcssion‏ 
نوبة اكتكابية قد تطول مدتها فى مرحلة تعقب مرض فصامى › ويجب أن 
تكون هناك بعض الاأعرأض الفصامية سواء الإيجابى منها او السلبى › ولكنها لاتهيمن 
على الصورة الإكلينيكية» وفى حالة ما إذا كان المريض لايحمل أعراضاً فصامية› 
عندئذ يجب استخدام تشخيص نوبة اكتئابية . أما إذا كانت الأعراض القفصامية 
واضحة وبارزة .. فإن التشخيص عندئذ يكون تبعاً نوع الفصام الملائم . 
ومن غير المؤكد وغير الأساسى بالنسبة لاتشخيص » ما إذا كان ظهور 
الأعراض الاكتدابية هر لانطفاء الأعراض الفصامية › وليس نتيجة لظهور مرض 
جديد » أو ما إذا كان الاكتئاب هو جزء داخلى من الفصام أكثر منه رد فعل نفسى له . 
ونادراً ما تكون الأعرإاض على درجة من الشدة أو الشمول بحيث تستوفى 
شروط تشخيص نوبة أكتئابية حادة » وكثيراً ما يكون من الصعب أن نفرر أياً من 
أعراض المريض نتيجة للاكتئاب » وأياً منها نتيجة للعلاج الدوائى المضاد للذهان»؛ أو 
نتيجة لاضطراب الإرادة والتسطح الوجدانى الخاص بالفصام نقسه › وبصأاحب 
الاضطراب الاكتكابى خطورة عالية فى الانتحار . 
مؤشرات تشخيصية : 
# يستخدم التشخيص ففط إذا : 
أ- كان المريض فد أصيب بمرض فصامى يستوفي الشُروط العامة 
للفصام» خلال الاثنى عشر شهراً الأخيرة . 
ب- كانت لاتزال هذاك بعض الأعراض الفصامية . 
— كانت الأعراض الاكتكابية بارزة وموحعة : وتستوقی علی لاقل معاییر 
# وإذا كان المريض لايحمل أى أعراض فصامية تشخص الحالة كنوبة 
اكتئاب . أما إذا كانت الأعراض الفصامية لاتزال متفاقمة وبارزة .. فيجب 
أن يبقى التشخيص خاصاً بنوع الفصام المناسب . 
۷- فصام متبقى (فضILص(‏ : Residual Schizophrenia‏ 
مرحلة مزمنة فى مسار تطور المرض الفصامى › تم فيها أنتقال وأضح من 
مرحلة أولية إلى مرحلة تالية › وتتميز باعراض واختلالات سالبة طويلة المدى» وإن 


- س — 
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كانت لبست بالضرورة غبر معكوسة الاأتجاه . 

وافتقار للمبادرة » فقر فى كمية أو مضمون الكلام › فقر فى التواصل اللفظى من خلال 
تعبيرات الوجه ونظرة العين ونبرة الصوت ووضع الجسم » إهمال فى الرعاية بالتفس» 
وانخفاض فى مستوى الأداء الاجتمأاعى . 

مؤشرات تشخبصية : 

أ- أعراض فصامية سلبية بارزة أى بطء نفسحركى ›» قلة نشاط » تبلد فى 
الوجدان » سلبية وانعدام المبادرة؛ فقر فى كمية ومضمون الكلام » فقر فى 
التواصل غير اللفظى » مثل : تعبيرات الوجه والتلاقى بالأعين» وتغييرات 
نبرات الصوت وتغيير وضع الجسم» فقر فى العذاية بالذات والأداء 
الاجتماعى . 

ب- دليل فى الماضى على وجود نوية فصامية وأحدة » محددة على الأقّل 

تستوفى شروط الفصام 

ج- وجود فترة سنة على الأقل ء انخفضت فيها كتافة ومعدل الأعراص 

المتفاقمة كالضلالات والهلاوس » مع وجود زملة الفصام السلبى . 
د- غیاب الخرف أو أی سبب مرضی مخی عضوی آخر » غیاب الاكتلاب 
المزمن أو المؤسساتية (البقاء طويلا فى المستشفى) كأسباب كافية لتأئير 
الإختلافات السليبة . 
۸ فصاء غjıر Schizophrenia, Unspecified aa‏ 
۲- اضطر اب فصlمى‏ lئbطglع Schizotypal Disorder‏ : 
هو حالة تتميز بسلوك شاذ وغرائب فى التفكير والوجدان » تنشابه مع تلك 
المشأهدة فى الفصام»؛ على الرغم من غياب أعراض فصامية مميزة فى أى مرحلة . 
ولايوجد اضطراب مميز أو مهيمن » ولكن يحتمل وجود أى من الظواهر التالية : 


الفصل الثالث .,._ _ ._ _ . إ٣‏ 
-١‏ وجدان بارد ومتحفظ » كثيراً ما يصاحبه انعدام لذ . 
~٣‏ سلو أو مظهر يبدو غربياً أو شاذاً أو خاصاً 2 
۳- فقر التعامل مع الآخرين » وميل نحو الانطواء الاجتماعي . 
-٤‏ أفكار تلميح (إشارة) » أو أفكار زورانية (بارانويدية)» أو اعتقادات غريبة 
ضلالية وانشغالات ذاترية › لاترتقى إلى ضلالات حفبقية . 
- اجترارات وسوأسية دول مقاومة دأخلية ¢ وکتیرا ماتکون ذات مصسمور 
خرافی من تشوه البنية › او مضمون جنسى أو عدوانى . 
“- انخداعات حسية وجسدبة وخبرات احتلال الأنية والبيئة تظهر أحياناً. 
۷- التفكير والكلام يتميزان بالغموض والتفصيلية والمجازية والتعقيد الشديد 
والتكرارية؛ دون تنافر أو عدم اتساق . 
۸- نوبات عابرة تكاد تكرن فصامية تحدث أحياناً يصاحبها انخداعات شديدة 
وهلاورس سمعية أو أية هلاورس أخرى وأفكار مثل ضلالية » تحدث عادة 
دون استثارة خارجية . 
وتجرى الحالة فى مسار مزمن مع تموجات (تذيذبات) فى الشدة وأحيانا 
تتطور إلى فصام وأضح » ولاتوجد بداية محددة » وإنما تكون فى بدايتها ومسارها 
مثلها مثل اضطراب الشخصية » ويشيع هذا الاإضطراب بين الأفراد المرتبطين وراثيا 
بمرضى مصابين » كما يعتقد أنه جزء من «الطيف» الوراثى للفصام . 
مؤشرات تشخيصية : 
لاينصح باستخدام هذا العنوان التشخيصى أاستخداماً عاما؟؛ لأنه غبر ممیز 
تمييزا واضحا لا عن الفصام البسيط أو الزورانى » ولا عن اضطراب الشخصية شبه 
الفصامى أو الزورانى. ولكى نستخدم هذا التشخيص » يجب توافر ثلاث من الأريع 
سمات المميزة المذكورة أعلاه » بشكل مستمر أو فى نوبات لفترة عامين على الأقل. 
ويجب ألا يكون الشخص قد استوفى شروط اضطراب الفصام أبداً. 
أما وجود تاريخ إصابة بالفصام فى أحد أقارب الدرجة الأولى للمريض فإنه 
يعطى وزنا إضافيا للتشخيص » ولكنه ليس شرطاً لازماً . 
ويعضمن : أسنجابة فصامية كامنة » فصاماً حديا (فصام الحد الفاصل) فصاماً 


سا سسس الإاضطرابات الذهانية (الففلية) س 
کامنا » فصاما قبل ذهانی » فصاماً بادری (نذر فصام) » فصاما عصابيًاً کاذب»› 
فصام الاعتلال التفسي الكاذب » اضطراب الشخصية فصامية الطاب . 
م ۰ : لال 
۳- اضطرابات ضلالية مستمرة (بارانويدية) 
Persistent Deluslonal Disorders- Paranoid‏ 


تتضمن هذه المجموعة حالاث متئوعة » تكرن فيها الضلالات طوبلة المدى 
هى السمة الإكلينيكية الوحيدة أوالأكثر وضوحا » ولايمكن تصنيفها كضلالات 
عضوية أو فصامية أو وجدائيةء وعادة ما تكون هذه الحالات غير متجانسة ولكذها 
تبدو غير مرتبطة بالفصام . كذلك .. فإن الأهمية النسبية التى تتخذها العوامل 
الورائية » وتلاف الخاصة بالسمات الشخصية » وظروف الحياة فى نشأة هذه الحالات 
لازالت غير مؤكدة بل وغالباً متنوعة » أما الاضطرابات الضلالية التى تستمر لفترة 
أقل من بضعة شهور » فيجب تصنيفها - على الأقل موؤقتا - تحت اضطرابات ذهانية 
حادة وعابرة . 

أ اضطراٻ ضلاڵڪ مر : Persistent Delusional Disorder‏ 


المترابطة » والتى تكون عادة مستمرة » بل وقد تسثمر طوال العمر . ويختلف مضمون 
الضلالة أو الضلالات كثيراً .. فغالباً ما تكون ضلالات إضطهادية أو توهم مرضي أو 
عظمة » ولكنها أيضاً فد تتعلق بالشرعية أو الغيرة » أو تحمل اقتناعاً بتشوه جسد 
المريض » أو أن الآخرين يعتقدون أنه يصدر روائح كريهة » أو أنه شاذ جنستا . 

ويتميز الاضطراب بغياب أى مرضيات نفسية أخرى » وقد تظهر أعراض 
اكتئابية بين حين وأخر »› كما فد تتكرن هلوس شمية ولمسية فى بعض الحالات. 

وفى حالة وجود هلاوس سمعية فى شكل أصرات أو أعراض فصامية متل 
ضلالات التحكم وتباد ملحوظ بالوجدان دليل على مرض مخى .. فإن هذه كلها 
مظاهر تتناقض مع لتد اتشخبص : 

وتكون بداية المرض عادة فى متوسط العمرء ولكنها قد تبدأً فى سن مبكرة» 
وبالذات فى حالة الاعتقاد بوجود تشره فى الجسد . وكثيراً ما بمكن ربط مضمون 
الصضلالة وتوقیت ظهورها بحادث فى حياة الشخص ٠‏ على سبيل المتال: ضلالات 
الاضطهاد فى الأقليات . وبخلاف الأفعال والمواقف المرتبطة مباشرة بالضلالة أو 


الفصل التالت .ج 
مؤشرات تشخيصية : 
تمثل الضلالات أبرز الخصائص السريرية » أو الخاصية السريرية الوحيدة › 
ويجب أن تستمر الضلالة أو الضلالات لفترة ثلاث شهور على الأقل» وأن تكون 
شخصية بشكل واضح أكثر منها نتيجة لاعتقادات حضارية. 
كما يجب أن تكون غير ثابلة للمناقشة المنطقية . وقد توجد أعراض اكتئابية أو 
الأوقات التى لايوجد فيها اضطراب فى المزاج. 
كما یشترط غیاب أى دليل على وجود مرض بالمخ أو هلاورس سمعية أو تاريخ 
من الأعراض الفصامية (ضلالات التحكم » إذاعة الأفكار ... إلخ) . 
ويتضمن : بارنويا (زورانية) » ذهانا بارانويديا (زورانى) » حالة بارانويدية 
(زورانية) » فصام زورانيا متأخرا (فصام سن الكهولة الزورانى) 
ب- اضطرابات ضلالية مستمرة أخرى 
Other Persistent Delusional Disorders‏ 
تصنف هنا الاضطرابات التى تكون الضلالة أو الضلالات فيها مصاحبة 
بأصوات هلاوسية أو أعراض فصامية » لائكفى كشروط لتشخيص الفصام . 
الاضطرابات الصلالنة التى استمرت لفترة تزيد عن الثلاث شهور » ولكن تقل 
عن الست شهور يجب أن تصنف على الأقل موقا » تحت اضطراب ضلالى ذهائى 
حاأد . 
وتعضمن : فزع تشوه الشكل الضلالى › حالة بارانويدية زورانية ارتداديةء 
بأراأنويا زورانية الشجار والمقاضاة . 
٤‏ - اضطرابات ذهانية حادة وعابرة 
Acute and Transient Psychotic Disorders‏ 
هى مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات » تتميز بالبداية الحادة للأعراض 
الذهانية » متل : الضلالات والهلارس روالاضطرابات الإدراكية وخلل شديد فى 
السلوك الطبيعى . وكلمة «حادة؛ تعرف بأنها تطور الصورة الإكلينيكية المرضية بشكل 
متصاعد فى خلال أسبوعين أو أقل » ولايوجد دليل على وجود سبب عضوى مسبب 
هده اللاضطرابات 


س٤إ‏ سس الاضطرابات الذهانية (المقلية) س 

الخلط العقلى عرض كثير الحدوث فى هذه الحالات » بتميز بفقدان الاتجاه 
بالنسبة لازمن والمكان والأشخاص » وإن وجد فإنه لايكون مستمرأً ولايكون على 
درجة من الشدة تبرر أستخدام تشخيص هذيان عضوى » وعادة ما يحدث الشفاء فى 
كثير من الأحيان فى خلال بضعة أساييع أو حتى أيام . وإذا استمر الاضطراب عددئذ 
يجب تغيير التصنيف . وقد يكون الاضطراب مصحوباً بكرب حاد ؛ أى أحداث 
مضنية تسبق بداية الاضطراب بأسبوع أو اثنين . 
مؤشرات تشخيصية : 

لايستوفى أى من الاضطرابات فى هذه المجموعة المعايير الخاصة پثوبات 
الهوس أو النوبات الإكتئابية » على الرغم من وجود تغيرات إنفعالية وأعراض وجدانية 
من وقت لاخر كذلك تتميز هذه الاضطرابات بغياب سبب عضوى › مثل حالات 
الارتجاج أو الهذيان أو الخرف . 

ويلاحظ أن الحيرة والانشغال وعدم الانتباه للحوار المباشر أعراض موجودة» 
ولكن إذا كانت من الشدة أو مستمرة بدرجة تشير إلى احتمال هذيان أو خرف 
عضوى» عندئذ يجب تأجيل التشخيص إلى أن توضح الأبحاث أو الملاحظة هذه 
النقطة . كذلك لايجوز تشخيص هذا الاضطراب فى وجود تسمم واضح بعقار أو 
کحول . 

ومع ذلك .. فإن الظهور الحديث أزيادة خفيفة فى تعاطى الكحول أو 
الماريجوانا (القنب) على سبیل المثال» دون دلبل على تسمم دید او عدم اهتداء (موه 
التعرف والادراك) » لاينبغى أن يستبعد تشخيص واحد من هذه الاإضطرابات الذهانية 
الحادة. 

ولانستطيع تحديد النقطة المهمة الخاصة بمعايير الذمانى والأربعين ساعة 
والاسبوعين » باعتبارها أوقات أقصى الشدة والاضطراب » ولكن باعتبارها الأوقات 
التى تتضح عندها الأعراض الذهانية » وتتعارض مع بعض أوجه الحياة العامة 
والعمل على الاقل . اما اقصى درجة من الاضطراب فقد تحدث متاخرة فى الحالتين؛ 
لذا يجب أن يكون الاضطراب والأعراض وإضحين فى خلال الأرقات المذكورة ؛ مما 
يجعل الشخص يلجا للمساعدة أو للعلاج فى إحدى المؤسات. 

أما فترات بوادر المرض الأرلى من قلق أو اكتثاب أو انسحاب اجتماعى أو 


الفصل الثالئث __  _  .‏ ن 


سلوك اجتماعى أو سلوك غير طبيعى بدرجة خفيفة » فهى لاتؤهل للإدراج فى هذه 


المدد الزمنية . 
ويجب الإشارة إلى ما إذا كان الاضطراب الذهانى الحاد مصحوباً بكرب حاد 
أ لا. 


ويتضمن كلا من : فصام حاد (غير مميز) » هبة ذهانية » ذهان دورى › 
فصام حالم أو سباتى » استجابة بارانويدية (زورانية) » ذهان نفسى المنشاً (بارانويدى) 
زورانى » ذهان تفاعلى » استجابة فصامية » نوبة فصامية الشكل أو ذهان فصامى 
الشكل . 
أ اضطراب ذهانی حاد متعدد الأشكال (دون أعراض فصام) 
Acute Polymorplc Psychotic Disorder Without Symptoms of SchizO-‏ 

phrenla 

اضطراب ذهانى حاد» تتقضح فيه الهلاوس والضلالات والاختلالات 
الاإدراكية» وكلها شديدة التباين » وتتغير من يوم إلى يوم أو حتى من ساعة إلى ساعة؛ 
كذلك يكثر وجود أهتياج فى المشاعر مع احساسيس شديدة عابرة بالسعادة والنشوة او 
القلق والنزق . هذه الصورة الإكلينيكية السريرية المتغيرة والمتعددة الأشكال وغير 
القابتة سمة مميزة للأضطراب . والسمات الفصامية فيها ليست كافية لتشخيص 
فصام» وغالبا ما تكون بداية هذه الاضطرابات مباغتة ؛ إذ إنها تكتمل غالبا بسرعة 
فى خلال بضعة أيام » وغاليا ما تختفى الأعراض بسرعة أيضا دون عودة . 

أما إذا استمرت الأعراض » عندئذ يجب أن يغير التشخيص إلى اضطراب 
مستمر. 
مؤشرات تشخيصية : 

-١‏ يجب أن تكون البداية حادة (من حالة غير ذهانية إلى حالة ذهانية بشكل 

واضح فى خلال أسبوعين أو أقل) . 
1 - يجب أن توجد عدة أنواع من الهلاوس أو الضلالات » تتغير من حيث 
اللو ع والشدة من يوم إلى اخر او خلال اليوم نقسه . 
-٣۳‏ يجب كذلك أن توجد حالة انفعالية متباينة . 


سا)٣‏ س الاضطرإبات الذهانية (العققلية) س 
-٤‏ لايجود لأى من الأعراض» على الرغم من تبايدها » أن يتواجد بتماسك 
كاف بحيث يستوفى معايير الفصام أو نوبة هوس أو نوية اكتئابية . 
ب-- اضطراب ذهانی حاد متعدد الأشكال مح أعر اض فصام 
Acute Polymorphic Psychotic Disorder with Symptoms of Schizo-‏ 
:phrenia‏ 
اضطراب ذهائى حاد » يستوفى الصورة السريرية المتعددة الأشكال وغير 
الثابتة كما وصفت » ولكنه على الرغم من عدم الثبات هذا قد يتضمن فى أغلب 
الأوقات بعض الأعراض النموذجية للفصام . وإذا استمرت الأعرإاض الفصامية أكثر 
من شهر » وجب تغيير التشخيص إلى فصام . 
ج أضطراب ذهانى مثيل الفصام : 
Acute Schizophrenia - like Psychotic Disorder‏ 
اضطراب ذهانى حاد به أعراض ذهانية ثابتة نسبيًاً » ويستوفى معايير الفصام» 
ولكنه استمر لفترة تقل عن شهر › ويفتقد إلى ألسمات متعددة الشكل غير الثأبتة » وإذا 
استمرت الأعراض الفصامية أكثر من شهر » يجب تبديل التشخيص إلى فصام . 
ویتضمن كلا من : فام حاد (غیر مزمن) لوبة فصامية ۾ أاستجابة 
فصامية» اضطراب فصامى الشكل » ذهان فصامى الشكل . ) 
ولتأ كيد التشخيص : 
-١‏ يجب أن تكرن بداية الأعراض الذهانية حادة (أسبوعين أو أقّل للائتقال 
من حالة غير ذهانية إلى حالة ذهائية واضحة) . 
1 - يجب أن تتواجد الأعراض التى تستوفى معايير الفصام فى أغلب الوقت» 
منذ أن تستقر صورة سربربة ذهانية واضحة . 
د- اضطراب ذهانی حاد ضلالی فى الأغلب 
Other Acute Predominantly Delustonal Disorder‏ 
اضطراب ذهانی حاد » سماته السريرية الأساسية ھی االات أو هلاوس 
ثاأبتة نسببا › ولكنها لاتستوفقی معايير الفصام » وعادة ما تكون الضلالات حول 
الاضطهاد أو الإشارة والهلارس غالبا سمعية (أصوات تتحدث مباشرة مع المريض) . 


الفصل الثالث .ل 
تتخلص المؤشرات المؤكدة للتشخيص فى الاتى : 
أ- يجب أن تكون بدابة الأعراض الذهانية حادة (أسبوعين أو أل للانتقال 
من حالة غير ذهانية إلى حالة ذهانية واضحة) . 
۲- يجب أن تتواجد الضلالات أو الهلارس فى أغلب الوقت » منذ أن تستقر 
صسور د ذهاندة وأضحة : 
-٣‏ معايير القصام والاضطراب الذهانى الحاد المتعدد الاشكال غير مستوفاة. 
ويعضمن كلا من: استجابة بارانويدية (زورائية) › ذهان باراثویدی (زورانى) 
نفسى المنشا . 
ه- اضطرابات ذهانية حادة وعابرة أخرى 
Other Acute and Transient Psychotic Disorders‏ 
تدرج هنا الاضطرابات الذهانية الحادة الأخرى » التى لاتقبل التصنيف تحت 
أى من الاضطرابات الأخرى (مثل الحالات الذهائية الحادة التى تحدث فيها ضلالات 
وهلاوس أكيدة » ولكنها تستمر لفترة قصيرة من الوقت) » كذلك يرمز هنا لحالات 
الهياج غير المميز ؛ خاصة إذا لم تتوافر معلومات أكثر عن تفاصيل حالة المريض 
-٥‏ اضطراب ضلالى مستحث (الذهان المشترك أو مشاطرة الذهان) 
Induced Delustonal Disorder (Sharcd.Paranoid Disorder)‏ 


هو اضطراب طلالى نادر يتقاسمه شخصين» تربطهما روابط عاطفية وثيقةء 
ويعانى أحد الطرفين فقَط من اضطراب ذهانى أصيل» وتفرض الضلالات على 
الطرف الثانى (الأطراف الأخرى) › وعادة ما يتم التنازل عنها فى حالة الفصل بين 
الاثنين » وعادة مايكون المرض الذهانى فى الطرف المهيمن من التوع الفصامى › 
ولكن ليس ذلك ضرورياً » وعادة ما تكون الضلالات مزمنة من نوع الاضطهاد أو 
العظمة أحيانا . 


وقد تصيب الحالة أكثر من شخصين فى الأسرة » وتنتقل الاعتقادات الضلالية 


بهذا الشكل فى ظروف غير عادية » وغالباً ماتكون العلاقَة بين الشخصين وثُيِقة 


۲۸س الاضطرابات الذهانية (الققلة) س 
بشكل مبالغ فيه » كما يكونان عادة فى عزلة عن الآخرين » إما نتيجة للغة أو للذقافة 
أو للجغرافيا ؛ ولذا فإن الشخص الذى ينتقل إليه الضلالات يكرن عادة معتمداً على 
زميله ذى الذهان الأصلى أو تابعا له . 
ویجب أن یستخدم تشخیص اضطراب ضلالی مستحدث فقط فى الحالات 
التالبة : 
-١‏ إذا تقاسم شخصان الضلالات أو منظومة الضلالات نقسها » مؤيداً أحدهما 
الأخر فى هذا الاعتقاد . 
-١‏ إذا كانت بينهما علاقة وثيقة بدرجة غير عادية من النوع الموصوف 
أعلاه. 
۴- إذا كان هناك دليل زمنى أو أى دليل مرضوعى آخر على أن الضلالةء قد 
انتقلت إلى الطرف السلبى بواسطة التعامل مع الطرف الفعال . 
ومن غير المعتاد أن تنقل الهلارس »> وإن كانت لاتنفى التشخيص . ولكن إذا 
كان هناك من الأسباب مايدعو إلى الاعتقاد بأن الشخصيين المقيمين معا يعانيان من 
اضطرابین ذهانیین مستقلین » فلا يجب تصئيف أى منهما هنا ؛ حتى إذا اشتركا فى 
ویتضمن کا من : الذهان (الجنون) الثنائی › اضطراب بارانویدی (زورانى) 
- أضطراب الفصام الأوجدl :Schizoaffcctive Disorders‏ 
إضطرابات نوابية تظهر فيها أعراض وجدانية وفصامية » وتبرز فى نوبة 
المرض نفسها (ويفضل فى الوقت نفسه)؛ بحيث لاتسمح نوية المرض باستخدام 
أكثر شيوعاً من أن يتم تجاهلهاء وقد كانت أضيفت سابقاً إلى اضطرابات المزاج ؛ لان 
الدلائل السريرية والوراثية الحالية تشير إلى أنها تتشابه فى معظم الأوجه مع 
اضطرابات المزاج أكثر منها مع الفصام . 
أما الحالات الأخرى التى تضاف فيها الأعراض الوجدانية على مرض 
فصامى سابق » أو الحالات التى يتزامن فيها وجود الأعراض الوجدانية » أو يتناوب 
مع انوأع أخرى من الاضطرابات الضلالية المستمرة .. فتصنف ثحت الفئة المناسبةء 


س الفصل الثأأق _ 4 


أما الضلالات أو الهلاوس غير المتناسبة مع المزاج فى الاضطرابات الوجدانية .. 

والمرضى الذين يعانون من نويات فصام وجداني متكررة » خاصة أولئك ذوى 
الأعراض الفصامية الهوسية أكثر من الفصام الاكتدابية » عادة مايشفون تماما » 
ونادراً مايبظهرون عيوباً متبقية . 
الأعراض الفصامية والأعراص الوجدائية المؤكدة متساوية فى الوضوح » متزامنة فى 
التواجد » وعندما يترتب على ذلك ألا تستوفى نوبة المرض شروط الفصام أو شروط 
نوبة الاكتكاب أو الهوس . 

ولايجب استخدام المصطاح بالنسبة للمرضىء الذين يظهرون أعراضاً فصامية 
وأعراضاً وجدانية فقط فى نوبات مختلفة من المرض؛ فمن الشائع - على سبيل 
المتال - أن يظهر القصاميون أعراضاً أكتكابية عقب نوبة دهانية (انظر اكتكاب مأ بعد 
الفصام) . وقد يصاب بعض المرضى بنوبات فصام وجدانى متكررة تكون إما فصاماً 
هوسياً او فصاما اكتكابيا أو مزيجا من الاثنين . 

وقد يصاب البعض بئوبة أو اثنتين من الفصام الوجدانى » تتخال ذوبات 
نمودجية من الهوس او الاكتثاب . وفى الحالة الاولى يكون التشخيص المناسب هو 
الصورة السريرية نموذجية فى جوانب اخرى . 
أ اضطراب فصام وجدانی ( نوع الهوس) 

schizoaffective Disorder, Manic Type 

وهو اضطراب تبرز فيه كل من الأعراض الفصامية وأعراض الهوس فى 
النوبة نفسهاء ويأخذ عادة اضطراب المزاج شكل ابتهاج » يصاحبه ارتفاع فى تقدير 
الذات وأفكار عظمة . ولكن أحيانا يكون الاهتياج أو النزق أكثر وضوحاً مصحوياً 
بسلوك عدوانی وأفكار اضطهاد . 

وتتميز ألحالات بزيادة فى الطافة » وفرط في النشاط واضطراب في التركيزر 
وتجاوز للحدود الاجتماعية اللائقة . كما قد تكون هناك ضلالات إشارة أو عظمة أو 
أاضطهاد » ولكن من الضرورى وجود اأعراض فصامية اكثر نموذجية ؛ للتاكد من 


س .وإ .سس الاضطرابات الذمانية ([العقلة) س 
التشخيصء» فقد يصر الشخص على سبيل المقال على أن هناك من يذيع أفكاره أو 
يتدخل فيها أو أن قوى غريبة تحاول أن تتحكم فيه » أو قد يذكر أنه يسمع أصواتا من 
مختلف الأنواع » أو قد يعبر عن أفكار ضلالية غريية » وليست محرد ضلالات عظمة 
أو اضطهاد . 
وكثيراً مانحتاج إلى استجواب شديد العناية ؛ لنقأكد من أن الشخص يعيش هذه 
الظواهر المرضية فعلاً » وأنه لايمزح أو يتكلم مجازيا . وأمراض الفصام هوسية النوع 
عادة مأتكون دهانات متفاقمة لها بداية حادة » وعلى الرغم من الاضطرابات الشديدة 
فى السلوك .. إلا أن القاعدة هى الشفاء الكامل خلال بضعة أسابيع . 
يجب أن يکون ھ هناك ارتفا مر مرضی واضح فی امزاج : و مزیچ من ارتفاع 
وبوصوح مز ۵ هد2 على الأقل » وبفضل شنا من الأعراض الفصامية النمودجية . 
ب- اضطراب فصام وجدانى » اكتعابى النوع 
Schizoaffective Disorder, Depressive Type‏ 
هو اضطراب تبرز فيه كل من الأعراض الفصامية والاكتئابية فى نوية 
المرض نفسها » ويصاحب اكتلاب المزاج عادة عدة أعراض اكتكابية مميزة أو 
سلوكيات غير طبيعية » متل : البطء » الأرق » فقدان الطاقةء فقدان الشهية أو الوزن › 
انخفاض فى الاهتمامات الطبيعية » اضطراب فى التركيز » شعور بالذنب وأحساسس 
بفقدان الأمل وأفكار أنتحارية . وفى الوقت نفسه توجد أيضا أعراض فصامية 
نموذجية أخرى » فعلى سييل المثال » قد يصر الشخص أن جهة ماتذيع أفكاره أو 
تتدخل فيها » وأن قوى غريبة أخرى تحاول التحكم فيه . 
وقد يكون مقتنعا بأنه يتم التجسس عليه » أو التآمر ضده » وان سلوكه الخاص 
لايبرر هذه الظواهر » أو قد يسمع أصواتاً لاتقتصر على الاستخفاف أو الاتهام فقط › 
ولڪنها تكلم عن فتله وتنافش سلوکه قیما بینهاء وتکكون نوبات الفصام الاکتنابی عاده 
آقل تفاقماً وإنذارا من النوبات شو سده ة النوع › » ولكنها تميل إلى الاستمرار فترة أطول ٤‏ 
کما أن مالها قل جولةد : 
وعلى الرغم من أن الأغلبية يشفون تماما ؛ إلا أن معظمهم يظهرون مع الوقت 


وهنا يجب أن يكون الاكتكاب واضحا » ويصاحبه على الأقل عرضان من 


س الفصل الثالث . _ ان" 


الأعراض الاكتكابية المميزة أو سلوكيات غريبة كالمذكورة تحت نوبات اكتكابيةء 
ويشترط وجود واضح لواحدة على الأقل » ويفضل اثنتان من الأعراض الفصامية 
النموذجية . 
ج- اضطراب فصام وجدانى › النو ع اخلط 
Schizoallective Disorder, Mixed Type‏ 

يرمز هنا إلى الاضطرابات التى تتواجد فيها أأعراض ذهانية فى الوقت نفسهء 
مع اضطراب وجدانی ثنائى القطب مختلط . 
۷- اضطرابات فصامية غير عضرية أخرى وغير محددة 

Other Nonorganlc Psychotic Disorders 

بصنف هنا : 

اضطرابات ضلالية أو هلوسية » لاتستوفى معايير تشخيص الفصام أو 
اأضطراب ضلالى مستمر » أو اضطرابات ذهائية حادة وعابرة او الانواع الذهانية من 
نويات الهوس ١‏ أونوية أكتكابية شديدة . 
زملات إكلينيكية ذهانية أخرى 
أ الذهان النرابی : ویمرم زاء ر» وقد قسمه لیونارد ۱۹٩۱‏ إلى: 
-١‏ ذهان القلق والدشوة : ) 

وهى نويات شديدة من القاق أو من المرح والطرب مصحوية بضلالات 
الآإهمية وبعض الهلاوس ؛ ويتضح فى هذا الذهان أن جميع الاعراض نابعة من 
اضطرأب اولى فى المزاج . 
۲- ذهان اخلط العقلى : 

ويعانى المريض هنا من نوبات متكررة من الاختلاط العقلى واضطرابات 
التفكير » دون تاثير على الوجدان اأوالقدرة الحركية . 


۳ الذهان الحركى : 
وأهم ما يميزه الاضطراب الحركى » الذى يتراوح بين كثرة الحركة إلى 
انعدامها . 


ومن الصعوبة فصل الذهان النرابى عن الفصام الوجدانى أو الاضطراب 
الوجدانى ثنائى القطب » والذى يتميز أيضا بثوبات متكررة من اضطرابات الوجدان 


س إن سس اإلاضطرابات الذهانية (العقاية) س 
والتفكير والقدرة الحركية . ولكن يعتقد ليونارد أنه نوع منفصل من الفصام غير 
المميز. 
ب- الذهان النفسى أو الذهان شبه الفصامى 
Psychogenic Psychoses - Schizophreniform Psychoses‏ 

يهتم الأطباء الاسكندنافيرن بهذا التشخيص اعتقاداً منهم بأن كثيرا من حالات 
الذهان تبداً بعد إجهاد تفسى أو صدمة انفعالية » ثم تشفى مع بعض العلاج البسيط 

وقد أطلق اسم الذهان النفسى أو الذهان شبه الفصامى على مثل هذه الحالات › 
التى تبداً بأعراص ذهانية بعد أسباب نفسية قوية » وقد لاحظت ذلك واضحاً فى كثير 
من الطلبة » الذين يدرسون فى الخارج ويعانون من الحرمان العائلى › وإرهأق 
الاستذكار والمنافسة الشديدة والغببة عن الوطن . 

وبعد فترة من هذا الإجهاد » يبدأون فى المعاناة من أعراض ذهانية وضلالات 
أاضطهادية واضطرابات فى التفكير » وعدد عودتهم للوطن مع العلاج البسيط يشفرن 
الاضطراب حالياً تحث ذهان حاد عابر مع أعراضص فصامية . 

وقد قام المؤلف ببحث فى لندن ثشر فى عام 1۹٠٤‏ عن المهاجرين الملونين 
إلى بريطانيا » ووجد ان نسبة كبيرة منهم تعانى من هذا الذهان › والذى يتميز خاصة 
مع أعراض الذهان العادية ببعض الارتباك والتشوش فى الوعى رالاختلاط العقلى . 
ہے الفصام شه العصابى Pseudoneurotic Schizophrenia‏ 

وصف هوخ ۱۹٤۹ ۲1٥٩1‏ نوعا من الفصام » يبدا بأعراض عصابية ولكن 
الانسحاب من الواقع والبعد عن الحقيقة أكثر مما يحدث فى العصاب » وتكون هذه 
الأعراض فى هيئة سلوك هستيرى غامض أو أعراص قهرية شاذة »أو أحيانا 
أعراض شديدة من القلق النفسى » أو التوهم المرضى . وقد سبق ذكر ذلك مع الفصام 
الهيبفرينى . وبالمتانعة دة طوبلة ْ تتح٫ل‏ هذه الحالاأتث سه الألعصاأبية إلى الفصام 
الاضطرابات فصامية الطبع . 


الفصل الثالث ٣‏ 
د الفصام المطعم Grafted‏ : 

وهو مرض يجمع بين الفصام والقصور العقلى › ويجب الحرص فى تشخيص 
الفصام مع التخلف العقلى ؛ نظراً لأن المصابين بالتخلف العقلى يعانون من فقر شديد 
فى محتوى التفكير » مع استجابتهم لاآى إجهاد باعراض هستيرية تتخللها الهلارس 
المخيفة والتوهم المرضى الشديد ؛ مما يجعل الفرد يميل إلى تشخيص الفصام بسهولة؛ 
حيث إن الأعراض العصابية فى القصور العقلى تتشابه مع الأعراض الذهانية .. يزيد 
على ذلك أنه يصعب تشخيص الفصام فى حالات القصرر العقلى › على ساس 
الأعتماد على أضطرابات الرجدان والتفكير حيث إنهما يتشابهان فى المرضين ؛ ولذا 
يجب التأكد تماما ووضع المريض تحت الملاحظة قبل تشخيص الفصام المطعم . 

وسوف نشرحه بالات لتفصيل مع أمراض الطفولة . 
مأل ومسار مرض الفصام : 

إنه لمن العسير التنبؤ الصحيح بما سيحدث لمريض الفصام إلا إذا أخذنا عدة 
عرامل فی الاإعتبار کالسن ْ واليدابة والعو امل المساعدة » وألورا اة › واأشخصية 
والأاعراض ... إلخ ء كما سنشرح بالتفصيل » ونواجه القصور نفسه فى تقييم مسار 


-١‏ اختلاف الباحثين فى تقييم نتائجهم بالنسبة للشفاء أأعنى هل هو شفاء من 
الأعراض الإكلينيكية ام هو شفاء اجتماعى وعردة للحياة الطبيعية؟ أم هو 
شفاء اللاعراض وشفاء اجتماعی؟ 

- الفصام مرض يتميز بالدكسات ونوبات دورية وأحيانا يصبح مزمناً » ولذا 
إذا ذكرنا شفاء بعد ٤‏ سنوات » فقد يحتمل حدوث النكسة بعد ٠١‏ سنوات . 

۴- يختلف المرض فى استجابته للعلاج تبعاً لنوع الفصام » وعدة عوامل 

اخرى مما يجعل تقييم المرض عسيرا ؛ حيث إن العوامل المتداخلة كثيرة 


جدا . 

-٤‏ يستمر بعص المرضى على العقاقير لمدة سنوات » وطوال تناولهم العقار 
يظلون فى حالة توافق ونشاط اجتماعى » ولكننا لانستطيع أن نقيمهم بأنه 
قد تم شفاؤهم » نظراً لأن نسبة كبيرة تنتكس بعد توقف العلاج . 


٤ه‏ سس ااضطرابات الذهانية (العقلية) - 
۵- بتخلف مريضص الفصام ببعض آثار الأعراض بعد كل نوبة » وبالتالی إدا 
نظرنا إلى مصير المرض بعد ١‏ أو “ نكسات › فهو يختلف تماما عن 
الفصامى الذى عائى من نوبة وأحدذة . 
ويتجه مريض الفصام عادة إلى التدهور البطئ إِذا لم يعالج فى بدءالاأمر » وقد 
أثرت العلاجات الحديثة فى مصير المرض ودرجة التوافق الاجتماعى للمريض بشكل 
ملحوظ » مع خفض المدة التى يمكثها المريض فى المستشفى» وإذا نظرنا إلى مصير 
المرض قبل الثورة العلاجية فى الطب النغسى .. نجد أن النسب تتراوح كالآتى : 
- ربع المرضى يشفون تماما . 
- ريع المرضى يعانون من أعراض متبقية » على الرغم من الشفاء 
- ريع المرضى فى حالة مستمرة من الأعراض الإكليليكية وعدم التوافق 
- ريع المرضى يتدهورون تدريجيا » وينتهون فى مستشفيات الأمراض 
العقلبة. 


تعكس هذه النسب نظرة تشاؤمية لمصير المرض» ولكن الأبحاث الحديثة مع 
تقدم العلا ج تعطى نتائج مختلفة » فقد وجد كيلى وسارجنت ۱۹١١‏ اللتائج التالية» بعد 
سنتين من المتابعة لبعض حالات الفصام » التى عولجت بالعقاقير والكهرياء ؛ خاصة 
إذا قورنت بحالات الفصام التى عولجت من قبل بغيبوبة الأنسولين والكهرياء . 


قبل العقاقير بعد العقاقير 
نسبة المرضي نزيلي مستشفيات الأمراض العقلية A‏ 4 

مدة الإقامة بالمستشفي ۷ اسابيم ۷ اساپیع 
التوافق الاجتماعي AY A8‏ 
الاعتماد علي الغير A A‏ 
أعراض ذهانية واضحة أo/ A‏ 


AR AR شفاء‎ 


الفصل التالث .ل" 


ويتضح هدا أن تورة العقاقير الطبية فى علاج الفصام › قد أفادت خاصة فى 
خفض نسبة المزملين من المرضى» وطول مدة البقاء فى المستشفى » وساعدت على 
الترافق الاجتماعى والاستقلال الذاتى والاعتماد على النفس . 

وقد وجد بلويلر ۱۹۷۲ فى متابعة لمدة ۲١‏ سنة أن التحسن يظهر فى حوالى 
۲١‏ أو ٤/٣‏ المرضى » أما البقية فتتدهور ويندر شفاؤًهاء ونادراً ما يتحسن أو يتوافق 
أكثر من ١/١‏ الففة الأخيرة . 

وإذا أخذنا متوسط عديد من الأبحاث والمتابعة لمدد تتراوح ما بين ۲١ - ٥‏ 
سئة » تنجد أن مأل أضطراب الفصام تحسن وشفاء وجودة الحياة مع استيعاب المريض 
فى المجتمع والأسرة والعمل » فى حوالى ۷١‏ من الحالات» أما متوسط الشفاء 
والتحسن بعد اللوبة الأولى فهو حوالى *۸ ويؤول ذلك إلى العلاج الكيميائى 
والأسرى » وتدريب المهارات الاجتماعية وانخفاض مدة المكرث بالمستشفى . 

ونستطيع تلخيص مال المرض » ونحن على مشارف القرن الواحد والعشرين 
أن حوالى 2۲١‏ من مرضى الفصام يشفون بعد النوبة الاولى » ولايصابون بالمرض 
طوال حياتهم › وان ١‏ م معرضين أبعض النكسات » وان ٠١‏ / لايستجيبون للعلا ج 
ويعيشون بأعراض متبقية » ولكن مع العلا ج الحديث يمكن استيعابهم فى المجتمع . 

وأهم العوامل التى تلعب دوراً مهمأ فى مال المرض »هى : 
1- العمر عند بدء المرض : 

كلما ظهر المرض فى سن مبكرة وفى سن المراهقة » قلت نسبة الشفاء نظرا 
المرض عليهم بعد سن الثلاثين » ففرصتهم فى الشفاء تتزايد كلما نضجت الشخصية . 
۲- الذكاء : 

يساعد الذكاء على سرعة الشفاء فكلما زاد ذكاء المريض » زادت فرصته فى 
الشفاء» ما المتخلفون عقليا الذين أصيبوا بالفصام (الفصام المطعم) » فتقل نسبة شفائهم 
بشكل وأضح . 
= التكرين الجسمى : 

تزيد فرصة التحسن والشفاء فى هؤلاء المرضى الذين بميلون للبدانة » أو ما 


اوم٣‏ د الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
٤‏ - الشخصية : 

يتحسن المرضى ذو الشخصية المتكاملة السوية قبل المرض» اما هولاء ذو 
الشخصية الشبفصامية أو الانطوائية أو العصابية أو غير الناضجة فتقل نسبة تحسنهم › 
حيث إنهم يعودون بعد شفائهم للشخصية المرضية . 
8- بء المرض : 

إن نسبة الشفاء عندما بيدأ امرض فجأة تصل نسبته إلى ٥١‏ » إذا قورنت 
“- العوامل الحافزة أو المساعدة للمرض : ) 

ذكرنا سابقاً أنه كثيراً ما يبدأ الفصام بعد عوامل حافزة جسمية أو نفسية » وقد 
لوحظ من الخبرة الإكلينيكية أن نسبة الشفاء تزيد عندما يسبب المرض أحد هذه 
العوامل» نظراً لأهمية العامل البيئى هنا فى نشأة المرض » أما فى هؤلاء المرضى 
الذين يظهر عليهم المرض دون مسببات خارجية أو داخلية ء فهنا تقل نسبة الشفاء 
حيث إن العامل البيولوجى والوراثى يلعب دوراً مهماً . 

يحسن وجود تاريخ عائلى للذهان الوجدانى (الإكتئاب) نسبة الشفاء » أما إذا 
كانت العائلة مشحونة بتاريخ الفصام فهنا تنخفض فرصة المريض فى التحسن . 

يختلف مصير المرض تبعاً لدوع الفصام » ويجمع البعض على أن مال الفصام 
الكتاتونى والبارانويدى افضل من الفصام البسيط والفصام الهيبفرينى . ومن الاأعراض 
سواء اكتكاب أو ابتهاج » كذلك بعض تشوش الوعى » أما الأعراض التى تحمل مصيراً 
سيئاً » فأهمها تبلد أو تجمد الانفعال » واختلال الأنية والعالم الخارجى . 
۹- الالة الاجتماعية والأسرية : 


تدل أبحاث براون 1۹١۳‏ وولف ۱۹۷۷ على أن خروج المرضى من المستشفى 
بعد تحسنهم إلى عائلات على درجة عالية من التورط أو الإاستغراق أو الأتعبير 
الانفعالی Emotional Expr essi01‏ سواء الزائد او النفور » يحمل قى حد ذاته آثراً 
سيئاً أو يزيد من نسبة النكسات » أو عودة هولاء المرضى للمستشفى . ونعنى بالتورط 


الفصل التالث .س 
الانفعالى » الشحنات الوجدانية القوية سواء بالحنان أو العدوان أو التقد أو الحماية 
الزائدة .. فقد وجد أن ۷١‏ من هولاء الذين اختلطوا بعد خروجهم من المستشفى 
بعائلتهم ذات التورط الانفعالی العالی» قد تدهورت حالتهم» إذا قورنت ب 4۲۸ من 
المرضى ذوى العائلات السوية انفعاليا » ولو أن هذا العامل فى مصر ليست له الأهمية 
الواضحة » كما هو فى الغرب (عكاشة - ولسون )1١۹١۹١‏ . 

ومرض الفصام لايردى إلى الوفاة » ولكن وجد أن فترة حياة الفصاميين تقل 
۳ عن فترة حياة المجموع العام » ولاأنستطيع تحديد سبب ذلك تفصيليا » ولكن متلا 
كان مرض الدرن الذى ينتشر بين مرضى الفصام بئسبة تزيد اربع أو خمس مرات 
من التعداد السكانى أحد أسباب هذه الوفاة الميكرة » وأحياناً ينتشر بين هؤلاء المرضى 
اضطرابات الجهاز الدورى » وأمراض الكلى > ثم الكتاتونيا الحادة» التى دا أهملت 
تؤدی فی حد ذاتها إلى الوفاة . ولكن مع تقدم الوعى الصحى » قفد قلت هده النسبة 
عما قبل » أما محاولات الانتحار بين الفصاميين فتصل إلى مايين ۲-١١‏ من 
الحالات » أما الانتحار الاج فيتراوح ما بين ٠١ - ٠‏ خاصة فى بداية المرض › 
والحالات الحادة . 

وقد لوحظ أخيراً أن تسبة أمراض القلب والرئة » والجهاز الهضمى تزيد فى 
المرضى الفصاميين عذه فى التعداد العام للسكان وللأسف يتم تجاهل هذه الأمراض . 

التشخيص الفارق 

سبق أن ذكرنا فى أسباب الفصام عدة عوأمل جسمية وغدية وكيميائية 
وعضوية » ولذا يجب قبل تشخيص الفصام التأكد تماما من سلامة جميع أجهزة 
الجسم » حتى لاتكون هذه الأعراض الفصامية ثانوية لمرض عضوى أو عقلى آخر . 

ومن أهم الأمراض التى يجب.تفرقتها عن الفصام الأتى : 
أ- أورام الفص الجبهى والصدغى فى المخ وتصلب شرايين المخ : 

تؤدى هذه الأورام والأمراض إلى أأعراض اضطرابات فى التفكير والوجدان 
والسلوك » شبيهة لما يحدث فى مرض الفصام » ولكن عادة ما تصاحبها علامات 
عضوية فى الجهاز العصبى مع تشوش فى الوعى › وتدهور فى الملكات العقلية خاصة 
الذاكرة والتعرف » والتى عادة ما تكون سليمة فى الفصام » يزيد على ذلك التفرقة 
بواسطة أشعة الجمجمة والأشعة الملونة لشرايين المخ › ورسم المخ والأشعة المقطعية 


۸و٣‏ سسس الاضطرابات الذهانية (العفلية) سح 
والرئين المغناطيسى والتعرف › والاستبصار . 
ب- زهرى الجهاز العصبى : 

ويبدأً بعد حوالى من ٠١ - ٠١‏ عاماً من الإضابة بمرض الزهرى التناسلى › 
وأحياناً ما تظهر أعراض فصامية لايمكن تفرقتها عن مرض الفصام إلا بالفحص 
الإكلينيكى الدقيق على الجهاز العصبى خاصة المسارات الهرمية وحدقة العين 
والاتعكاسات العميقة مع تحليلات للدم وللسائل الشوكى » كذلك يصاب مريض 
الزهرى بتدهور فى الذاكرة والتعرف والاستبصار وبعض التشوش فى الوعى» ويعد 
هذا المرض نادرأ الان وظهر مكانه مرض الإيدز . 
ج- اللحمى اة : 

يتخلف الكثير من المرضى بعد اصابتهم بالحمى المخية ببعض الأعراض 
العقلية والجسمية » والتى أهمها بطء العمليات العقلية وبعض التبلد الانفعالى » وأحياناً 
بحعض الأعراض الكتاتونية » والتى يحتمل اختلاطها وصعوبة تفرقتها عن مرض 
القصام . ولكن تاريخ المرض وارتفاع درجة الحرارة مع غياب أعراض اضطراب 
التفكير والهلاوس والهذاءات المنسقة تجعلنا نتجه فى التشخيص نحر الاتجاه الصحيح ؛ 
خاصة مع ظهور العلامات العضوية الخاصة . 
د الصرع 

سبق أن ذكرنا أن أعراضاً شبيهة تماما يالفصام تظهر مع الصرع ؛ خاصة 
الذوع المسمى بالصرع النفسى الحرگی > وتصعب التفرقة حينئذ بين الفصام والصرع 
نظرا للتشابه القرى فى الأعراض »إلا بوجود تاريخ النوبات الصرعية » ويعتقد 
البعض فى وجود بعض الفروق المهمة حيث إنه فى الصرع يكون الانفعال دافا › 
غير متبلد . وعادة ما تصحب الاعراض نظرة دينية ولا يتدهور اجتماعياء كما هو 
الحال فى حالات الفصام . 

ویفید رسام المخ الکهربائی فى تحديد نوع لسر » وتفرقته عن الفصام . 
ه- مرض نقص الناعة (الإيدز) : 

حيث يصاحب أعراض الفصام خلل فى الملكات العقلة والذاكرة د ة مع علامات 
فى الجهاز العصبى » وإيجابية تحليل الدم لفيروس الإيدز. 
۲ الذهان العضوى : 


أ تؤدى بعض الحميات مثل الصفراء والتيفود » والملاريا » إلى هذيان حاد أو 


س القصل الثالشث ٠.‏ م 
تحت الحاد » وتتشابه أعراض هذا الهذيان مع القصام » ولكن بالطبع 
ارتفاع درجة الحرارة والحالة الجسمية وتشُوش الوعى يشير إلى المرض 
الأولى . 

ب ذهان الولادة ويأخذ عدة مظاهر من هذيأن حاد لی اہ أضطراب وجدانی 
إلى أعراض ف#صامية » وهنا يعطيناً تاریخ الولادة الضوء الكافى 
لأتشخيبص . ۰ 
الكورتيزون ؛ ولذا بجب فحص هذه اأغدد قبل تشُخيص الفصام . 
۳- العقاقير الكيميائية : 
سبق معرفة تأثير عقاقير الهلوسة مثل ل. س. د. والمسكالين والكحول 
والكوكايين والهيرويين » وأنه عادة ما يؤدى تعاطى هذه العقاقير إلى أأعراض شبيهة 
بالفصام . ومن العقاقير المهمة التى تسبب أعراضاً فصامية عقار الامفيتامين» وهو 
موجود فى العقاقير التى تستعملها السيدأت فى تخفيض الوزن › وقلة الشهية › متل : 
الامفيفيت والايوزان » والبيلودين » والتنويت . ومن خواص هذه العقاقير : زيادة 
درجة التثبيه واليقظة المستمرة › وسرعة البديهة » والأرق . ولذا يستعمله كتير من 
الطلبة للاستذكار فى أخر العام . ومن عيوبه الشديدة الإدمان إذ إنه يفقد مفعوله 
سريعاًء ومن ثم يزيد المريض من الجرعة حتى يصل إلى الكمية › التى تسبب عنده 
أعراضاً عقلية . ولذا يجب سؤال المريض دائما عن تناوله لعقاقير سابقة . 
وأهم الأعراض التى تفرق ذهان العقاقير المنشطة عن الفصاء : 
(أ) سرعة ظهور المرض . 

(ب) بعض التشوش فى درجة الوعى . 

(ج) كثرة الهلارس البصربة . 

) 

) 


د) الخوف والقلق الشديد . 


ھ() ألأشقاء عند سحب العقار > وللاسف ينكر كثير من المرضى تناولهم هذه 
العقاقير » ولكن يمكن الكشف عن ذلك بواسطة تحليل البول . 


ومن العقاقير المشابهة الريتالين والمكساتون ... إلخ . 


س .1إ دد الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
٤‏ - الاضطراب الوجدانى ثنائى القطب (ذهان الهوس والاكتعاب) : 
أهم العوامل المفرقة بيده وبين الفصام الآئى : ۰ 
أ الدويات الدورية المتكررة لهذا الذهان » ونشأة كل الأعراض ثانوية ومتازرة 
مع المزاج . 
ب- وجود التجاوب الانفعالى بين المريض والمعالج . 
ج- تناسب الانفعال ووجود شحنة وجدانية قوية إما أكتئابية أو انبساطية . 
د- يبدا فى سن متأخرة إلى حد ماعن الفصام 
ه- الشخصية السابقة المرض تتميز بالتغير المزاجى من المرح إلى الاكتئابء 
مع تکوین جسمی مکتنذز . 
و- الشعور بالذنب » وتأنيب الضمير » والتقليل من قيمة الذات . أُما فى حالات 
الفصام الوجدانى » فتتجمع كما ذكرنا سابقاً أعراض الفصام مع الذهان 
الوچدانى . 
ولو أن الأبحاث الحديثة وجدت تشابها واضحا بين الفصام والإضطراب 
الوجدانى ثنائى القطب فى المورتات» الأعراض» المال والعلاج . 
۵- اضطرابات الشخصية : 
تقشابه أعراض الشخصية أحياناً مع مرض الفصام ؛ خاصة فى حالة 
الشخصية العاجزة 1١1٥4131٤‏ » مع فلة طموحاتها وأنطوائها وسلبيتها وضعف 
إرادتها ؛ مما يجعلها تتشابه مع الفصام البسيط » وكذلك الشخصية السيكوباتية فى 
اندافأاعها » وتجمد انفعالاتها » وانحرافها . 
والتفرقة هنا تستند إلى أن اضطراب الشخصية بدا منذ الطفولة » أما القصام 
| فيعقب فترة من النضوج والسلوك السوى › وكذلك الشخصية الحدية وفصامية الطبع . 
“- الأمراض العصابية : 
يصبح من العسير أحياناً التفرقة بين بعض الاضطرابات العصابية والفصام» 
مثل : شبه العته الهستيرى » والذهول الهستيرى » والاعراض القهرية الشاذة » وتوهم 


الفصل التالث _.  _‏ إا 
العلل البدنية الغريب والذى أبعد المريض عن التوافق الاجتماعى . ولكن بالمتابعة 
السليم » وكثيراً مايبداً الفصام بأعراض عصابية . 
¥ نوباث أو هوس المراهقة 8 

يمر معظم المراهقين بفترة من الاضطرابات » يحاولون أثناءها تغيير علاقاتهم 
بالمجتمع وخاصة بالأبوين ؛ فهم فى صراع مستمر بين الاعتماد المادى والمعنوى 
على العائلة ورغبتهم الملحة فى الاستقلال الذاتى » ومن هنا يبداً المراهق فى الثورة 
على التقاليد » ويتمرد على الأهل ويصبح عنيداً » ولايقبل المناقشة » متهماً والديه 
بأنهما من عصر متخلف » وينضم إلى جماعات فلسفية أو سياسية شاذة متعصبة . 

ولاتظهر أية علامات ذهائية أو أعراضص فصامية على هذا المراهق أثناء 
محارلاته الاستقلالية » ولكنه يكون غريب الأطوار شاذ التصرفات » متذبذب 
الانفعالات REET‏ الس خصية . وهر خلال تجارب وحصبلة هكد الإضطرابات 
والتوجيه السليم من الوالدين » يبدا المراهق فى تكوين شخصيته والنضوج بها إلى 
المستوى السليم : 

علاج المصام 

يحتاج علاج الفصام إلى خبرة وصبر من جانب الطبيب والمريض والعائلة؛ 
نظرا لأنه يتطلب مدة طويلة > ويشمل جميع أوجه الحياة من ناحية طبية وإنسائية 
وأجتماعية واقتصادية .. إلخ . 

وأهم ما يواجه الطبيب بعد تشخيصه امرض الفصام » هو هل سيقبل المريض 
العلاج؟ وهل يجب إدخاله إحدى المستشفيات ؟ ينزعج الناس عند سماعهم أن فلانا 
قد دخل إحدى مستشفيات الامراض النفسية » وتنكسر كرامة العائلة عند دخول ابنتهم 
المستشفى » بل ويبدأون فى الظن أنها لن تتزوج مادام لها هذا التاريخ . 

وإذا نظرنا للأمر بطريقة علمية › لوجدنا على الفور أن الفصام مرض يوازى 
اى مرض جسمى وله أسبابه الورائية ء والفسيولوجية ومؤئراته الاجتماعية وليس 
للمريض إو للعائلة ذنب كبير » ولذا يجب تخيير مفهومتا عن المرض ءوعن كل 
الامراأض الذهائية حتى لايشعر المريض انه عالة وعبء على المجتمع » وأن عليه 
الانزواء من المجتمع حتى لايتهم بأنه خريج مستشفيات الأمراض العفلية . 


س٣إ‏ سسس د الاضطرابات الذهانية (الققلية) س 

يتقبل معظم الفصاميون العلاج بصدر رحب » بل ويطلب البعض مساعدته من 
أضطراب التفكير والسلوك والوجدأن › ويعتمد قبول المريض للعلاج على درجة 
استبصاره بمرضه . اما إذا فقد تبصره فسيرفض العلاج بشدة بل سيهاجم من يتهمه 
بالمرض » وها يجب إدخاله المستشفى للعلا ج قبل استفحال المرض » ويعالج الغالبية 
فى العيادات الخارجية وفى وسط عائلاتهم » ولايدخل المستشفيات إلا الفئة القليلة ذات 
الأعراض الحادة أو المزمذة . 

وأهم الأسباب التى تجبر الطبيب على إدخال مريض الفصام المستشفى الآتى : 

. عدم استبصار المريض بأعراضه » ورفضه العلاج بشدة‎ -١ 

. الفصام الحاد الكتاتونى‎ -١ 

۳- محاولات الانتحار المتعددة . 

. العدوان المستمر على الغير وتحطيم الأثاٹ ... إلخ‎ -٤ 

. القيام بسلوك فاضح يهدد استقرار المجتمع أو العائلة‎ -٥ 

- رفض الطعام والشرأب والخطورة على حالته الجسمية . 

۷- الحالة الاجتماعية للمريض » كأن بكرن وحيداً » لايمكن التأكد من انتظامه 

فى العلاج » أو لاتستطيع العائلة تحمله فى المنزل ... إلخ . 

۸- حالات الهياج الشديد أو الغيبوبة والانعزال المفرط . 

ونستطيع أن نقسم علاج الفصام إلى التالى : 

. علاج وقائی‎ -١ 

۲- علاج نفسی فردی وجمعی وأسری . 

۳- علاج اجتماعی ومهنی وتأاهیلی وسلوکی . 


. علاج بالعقاقير‎ -٤ 

. تدريب المهارات الاجتماعية‎ -٥ 
. علاج بالكهرياء‎ -٦ 

۷- علاج بالجراحة . 


وعادة ما تمتزج عدة طرق علد علاج مريض الفصام ؛ حيث إن العلاج 


الفصل الثالث ٣...‏ 
يختلف تبعا لنوع الفصام وشدة الأعراض ونوعيتها والحالة الاجتماعية والعائلية ونوع 
عمل المريض . 

ويجب أن ندرك أندا نعالج مريضاً بالفصام › ولیس اضطراب الفصام ؛ أى إن 
العلا ج ينظم ويفصل حسب كل حالة ۽ ولالو جد علا ج حاهز لكل الحالات . 
- علاج وقائی : 

هل يمكن الوقاية من الفصام إذا عرفنا التاريخ العائلى؟ وإذا منعنا هؤلاء 
المهيئين وراثيا لهذا المرض من الزواج بعضهم من البعض الآخر › هل تقل نسبة 
الفصام فى المجتمع العام ؟ نالت هذه اسئلة مناقشات كذيرة ومجادلات علمية 
لدرجة أنه أثناء حكم النازى » أصدر هتلر أوامر بالعقم الصناعى لكل مرضى الفصام 
والذهان الوجداثى والصرع » ظتا منه أنه بذلك سيقضى على المرض وأسبابه 
الوراثيةء وينشئ شعباً يتمتع بصحة نفسية وعقلية سوية » ولكنه بالطبع فشل فى ذلك ؛ 
نظرا لأنه أحياناً مايبداً الفصام دون تاريخ عائلى من تزاوج بعض المورثات . 

وإذا أخذنا فى الاعتبار ندرة زواج الفصاميين نظراً لشخصيتهم الانطوائية 
ملاحظة أن نسبة المرض بين أولاد الفصاميين تتراوح ما بين ٠١ - ٠١‏ / » نستنتج 
من كل ذلك ضرورة النصيحة بعدم زواج الاقارب إلا من كان فى صحة جيدة › 
حيث أن احتمال وجود مورثات استرجاعية يجعل زواجهما من بعض كفيلاً بظهور 
أطفال فصامبين ؛› وشذه اهم نصيحة تعطى لاقارب مرضي الفصام كوقاية عدم 
زيادة نسبة المرض فى العائلة . 

ویواجه الطبیب حرجا شدیداً علد مواجهته بخطیب ینوی الزواج » وقيل له إن 
خطیبته اصیبت من قبل بمرضص عصيى .. ومن حقه ان يعرف مدى أحتمال إصابة 
أطفاله إذا تزوج هذه الفتاة » ولايصح الطبيب إعطاء أية معلومات لأى فرد إلا بعد 
موافقة عائلة المريض نفسه › وبالطبع لاداعى للدخول فى تفصيلات أسباب وأعراض 
المرض » وتكفى هنا التصيحة بالا يزيد عدد الاطفال عن أثنين حتى يقل تعرضهم 
لهذا المرض . ) 

ويجب هنا أخذ نوع الفصام فى الاعتبار ؛ لأن العوامل الوراثية تلعب دور أقل 
شدة فى الفصام البارانوى عنئه فى الفصام البسيط والهببفرينى . 

أما الناحية الوقائية الأخرى فتتناول الشخصية الانطوائية الشديدة مع وجود 


س ٤إسس‏ الاضطرابات الذهانية (العففلية) - 
تاريخ عائلى لافصام » فلا يوجد اعتراض هنا على أن التأهيل الشخصى المهنى 
والعتاية الاجتماعية قد تؤدى إلى تأجيل ظهور المرض على هذه الشخصية › وهنا 
يجب أن يختار صاحب هذه الشخصية الوظيفة المناسبة لشخصيته ؛ حتى لايتعرض 
لإجهادات شديدة فى عمله » مع محاولة التنفيس عن إحباطه وكبته بجميع الطرق › 
وتشجيعه الدائم على الاختلاط وعدم الاستبطان الذاتى والتفكير المستمر فى نقسه . 

وباتباع هذه الوسائل » يحتمل إعطاء هذا الشخص مناعة وفوة كافية للتكيف 
الاجتماعى » تمنعه من الانهيار والتعرض للمرض . 
؟- علاج نفسی : 

يتفق معظم الأطباء على أنه يستحيل علاج حالات الفصام الحادة والكتاتونية 
والبارانوية بالعلاج النفسى خاصة التحليلى ؛ نظرا لعدم استبصار المريض وضعف 
الآنا ؛ بحيث يصبح من العسير عمل أى تجاوب انفعالی والذى هو أساس العلاج 
النفسى » بل ويذهب البعض إلى التطرف بالادعاء بأنه لايصح علاج مرضى الفصام 
بالتحليل النفسى أو العلاج التفسى طويل المدى ؛ نظراً لضرره الشديد على المريض 
وجعله فى حالة إعياء مستمر . 

وعلى الرغم من ذلك يدعى البعض مثل روزن أنه توصل لنسبة شفاء ٠٠١‏ 
أمرضى الفصام بالعلاج النفسى الطويل » وإعطاء الحب والحنان الكافى »› ولاشك أن 
هذه النسبة مبالغ فيهاء وبها كثير من المغالطة العلمية والتعصب لنظرية واحدة؛ بل إن 
الشك يحوم حول صدق تشخيص الفصام فى هذه الحالات . 

ولايمنع ذلك الأطباء وهيدة التمريض من محاولة إيجاد علاقة انفعالية إيجابية 
مع المريض مع احترامه وتشجيعه » ومحأولة فهم مشاكله وصراعاته . كذلك فالعلاج 
النفسى الجماعى بكافة أنواعه فى المستشفيات يفيد فى متل هذه الحالات لإعادة الثقة 
فی نفسه » حیث يتبین له أنه صب بمرض عقلى » ويخشى نظرة المجتمع إليه . 
ويبداً ثانيا فى الانعزال ؛ مما يعرضه لنكسة أخرى والدخول فى دائرة مفرغة 
لاتنتهى . وهنا يجب أن يتدخل الطبيب بعد اختفاء الأعراض واستبصار المريض › 
ويحاول إعادة الثقة فى ذات المريض » وأنه يستطيع الحياة كأى مواطن عادى ؛ 
فالعلاج النفسى ضرورى فى دور النقاهة › وإلا فلن يستطيع المريض مواجهة الواقع ء 
ومجابهة الحياة بأمل متفتح » ويصبح لزاماً عليه الانزواء فى أحد أركان المجتمع › 
دون طموح وعرضة لتكسات أخرى . ٠‏ 


وعندما أقول العلاج التفسى .. فإنفى أبتعد عن ذكر التحليل النفسى ؛ لأنه فى 
رآیی وفی خبرتی - فی عدید من الحالات - يضر المريض كثيرا » ویزید من 
استبطانه الداتى ودرجة تامله ألفكرى ؛ مما يجعله دائم الشكوى واحيانا ما بقيل 
۳- العلاج الأسرى والسلوكى والاجتماعي : 

يجب أن تستوعب عائلة المريض طبيعة المرض » وتتحمل بعض تصرفات 
فكثيراً ما نشاهد الوالد » الذى يدفم ابنه الفصامى للاستذكار المتواصل وعقابه عن 
مواصلة الدراسة عملية مستحيلة » بل إن كثيراً من العائلات تلفظ انها أو تطرده من 
المنزل لتصرفاته الغريبة » دون استبصار أن هذا السلوك جزء من مرضه . 

ومن أهم طرق العلاج » ما يسمى العلاج المهلى › وهو محاولة شغل المريض 
مهنيا أثناء وجوده بالمستشفى ؛ حسب طبيعة عمله السابق من تجارة إلى حدادة إلى 
أشغال يدوية إلى عرض أفلام وشرائح علمية وإعلامية ... إلخ » وذلك حتى يهياً 
لعمل يتناسب مع قدراته ومع اعراضه المتبقية من المرض » فلا يصح أن نطالبه 
بأعمال تتناقض مع هذه الأعراض » كأن يكرن مةبلداً انفعاليًا ثم نطالبه بالعمل فى 
العلاقات العامة أو بالتمثيل ... إلخ . 

ولامانع من بدئه العمل أثناء وجوده بالمستشفى والعودة إليها بعد انتهاء العمل 
العلا ج التاهيلى للمريض بعد خروجه من المستشفى ومتابعته فى أخذ العلاج حتى 
يقل تعرضه لعودة المرض . ) 

وإنه لمن العسير أن تقتنع العائلة بتغيير مستقبل ابنهم أو ابنتهم » بل ويتمادون 
فى طموحهم؛ نظرا لذكائه الخارق حتى يجعلونه عرضه للانهيار ثائية. 
أ العلاج النفسى التعليمى لاسر ف مريض الفصام Psychoeducational‏ 

إن التدخل الأسرى من أهم العوامل الحديفة فى العلاج وخفض نسبة النكسات؛ 
فمعرفة الأسرة بالمرض رأسبابه واحتمالات الشفاء منه» وعدم الدقد المستمرء وإحساس 
المريض بذاته وهويته » وطريقة تفجيعه على العمل والاختلاط دون ثحد لقدراته › 
وأهمية الامتقال رالانتظام فى تناول العلاج الكيميائى .. كل ذلك له أثر کبیر فی 


اا٢‏ سد الاضطرابات الذهانئية (المقلية) س 
جودة حياة المريض الفصامى » وقد دلت الأبحاث الحديثة أنه بتعليم وتدخل الأسرة 
تنخفض النكسات بنسة ٤١‏ . 
بې— إد|رة Case Management all)‏ 

أصبحت هذه الوسيلة فى البلاد الغربية مع اكتشاف العقاقير الحديثة غير 
النمطية مثالا لتقدم واستيعاب مريض الفصام فى المجتمع ؛ فقد أصبحت العتاية 
المجتمعية بديلا للمكوث بالمستشفى » ولكن يحتاج ذلك لرقابة مستمرة »› فيخرج 
المريض من المستشفى إلى إحدى الدور السكنية » وللذهاب للعمل » ويكلف أحد 
متحصصىی الرعابة الأنفسبة ان يعتليې ويدبر حياة تنعصل المرضى › الدی يتراوح 
عددهم من أريعة إلى عشرة؛ وهنا يرقب انتظامهم فى العمل » يساعدهم فى 
المواصلات)» فى شراء وازمهم > فى صرف مستحقاتهم من البنك »> فی تتاول العلا ج 
بانتظام » فى ملاحظة ظهور أى أعراض من إهمال للذات أو العمل أو الانطواء 

وات ا إدارة الحالة للمريض الفصامى تأتی بنتاثج مشجعة فی جودة 
حیاتهم ( وأستيعاب الأسرة والمجتمع لهم : 
سے التدريب على المهارات السلوكية Social Skill Trainîng‏ 

يحتاج مريض الفصام بعد شفائه إلى تدريبات على بعض المهارات 
الاجتماعية التى فقدها أثناء المرض » مثل : مهارة المقابلة مع الأفراد » ومهارة 
المبادرة فى طلب حقه » ومهارة قيادة السيارة » والتمتع بمباهج الحياة من الرياىشة : 
إلى الترفيه فى المسرح او السيتما أو التليفزيون › وتوجد برامج لهذا التدريب يقوم بها 
الإخصائيون النفسيون او الاجتماعيرن . 


- العاه ج السلوكى التشكيلى بواسطة طريقة الاقتصاد الرمزى 


Token Econcmy 


باعطاء رموز مکافأة ۽ متل : الشاي السجاير » عطلة نهاية الأسبوع مع 
الأسرة » مشاهدة السيتما والتليفزيون مع كل عمل مفيد أو إنتاج أو نبذ أأحد الطقوس 
المرضبة . 
العصأب . 


الفصل الثالث ۷ 

تبقى مشكلة أخرى ذات أهميةء وهى هل نجعل الفتان يتمادى فى أعماله الفنية 
المرضية سواء الرسم التشكيلى » أو القصص التجريدية؟ والتى تختلف عن طبيعة 
أعماله السابقة قبل المرض » ولكن لها جمالها الخاص» بل ويتذوقها كثير من الناس › 
هل نحرم الناس من هذا الفن ؟ أُم نحرم الفنان من هذا الإنتاج ونعالجه ويعود لسابق 
عهده؟ ن الكثير من هولاء الفتانين يفوق إنتاجهم المرضى إنتاجهم العادى ْ ان هده 
المشكلة يجب أن يواجهها الطبيب بحزم .. فإن كان المريض يعانى من ألام نفسية 
شديدة أثناء مرضه» ويخشی علي حياته » على الرغم من إنتأجه الفنى الغزير › 
عندثذ يجب التدخل وعلاجه فوراً » بغض الدظر ن أى شىء لأن واجب الطبيب هو 

أًما إذا كان المريض متوافقاً اجتماعيًا مع أعراضه وإنتاجه الفنى » فلامانع من 
رر فى العمل » ا ا ارا ل ا 
ادس السات شذندذة . 

بدأت تثورة الطب النفسى فى سنة ۲١۱۹ء‏ عندما بدأ بعض الأطباء فى علاج 
مرضى الفصام بالكلوريرومازين (لارجاكتيل - نيورازين) » مع ظهور نتائج تفرق 
العلاجات السابقة . وقد تطورت أنواع العلاج بالعقاقير » ووصل عددها فى العالم 
لحوالی ٠۲‏ عقار للذهان » ونستطيع أن نلم بتطور هذه العقاقير كالاآتى : 

- وهو من أول العقاقير المستعملة فى مرض الفصام › ومازال يستعمل هذا الدواء 

فى علاج حالات ضغط الدم المرتفع › ولكدنا نستعمل كميات كبيرة منه فى الفصام» 
ومضاعفاتث شديدة » تفوق قائدته فی علا ج هذا امرض 

ومن أهم هذه المضاعفات الاكتكاب الشديد فى حوالى X۲١‏ من الحالات › 
والذى يحتاج إلى جاسات كهربائية . ويؤدى أحياناً إلى الانتحار مع الأعراض 
الجانبية فى الجهاز العصبى ٠‏ والدم والجلد ؛ رالجهاز الهضمى . 

وقد وجد المؤلف أن نسبة الاكتئاب بين ۳٠۷‏ مريضاً بالفصام » عولجوا 
بالسيربازيل » تصل إلى حوالى ١‏ ,١٠ء‏ وأن الأعراض الجانبية فى الجهاز العصبى 
تصل إلى حوالى ٥١‏ » ولذا توقف الان علاج الفصام بهذا العقار › إلا إذا لم يستجب 


س صصص“ 


ن ت الاضطرابات الذهائية (العققلة) س 
المريض للعقاقير الأخر ی . وإن کان السیربازیل مازال مفیداً فی حالات الذهان 
العضوى + ويستعمل فى تخفيف حدة ألهياج والأعراض فى هذا الذهان . 

ب- الفینوٹیازین J|) : Phenothiazines‏ الأرل) 

وتنقسم هذه المجموعة إلى عدة أنواع > هی : 

Dimethylamines jÎ Jیشمید‎ < 1( 

ويمتلها اللارجاكتيل (نيورازين - بروماسيد) والسبارين والسكويل والتوزيدان › 
وتستعمل هذه المجموعة فى حالات الفصام الحادة المصحوبة بهياج وتوتر وفرط 
الحركة > وعدم القدرة على الاستقرار ء وتستعمل بكميات تتراوح ما بين Ae — a4‏ 
المريض على هذا الدواء لسنوات » قبل أن يوقف استعماله . 
Piperazine jjo ()‏ 

ومنها : الستیلازین ٠(‏ - ۳۰ مجم يومیا) » الترایلافون ٤۸ -۲٤‏ مجم يوميا) 
الرائدرلاكتيل ) ١‏ س مجم يومیا) الموديتين o)‏ - مجم يوميا)› وتفيذ هذه 
المجموعة فى الأعراض البارانودية من ضلالات وهلاوس وكذلك تبيه المرضى 
)1( ڊرIدjı Piperdine‏ 

ومن أمظته : الميليريل ٠٠١(‏ - مجم يوميا)» وكان من أكثر العقاقير 
استعمالا ؛ نظراً لقلة أعراطه الجانبية فى الجهاز العصبى » ولو أنه أضعف تأثيراً فى 
الحالات الشديدة والمصحوبة بطضلالات وهلارس » ويؤدى اأستعماله إلى جفاف فى 
الحلق وصعوية فى التبول وزغللة فى العين » ونظراً لتأثيره على عضلة القلب قد 
توف تقريباً استعماله عالمياً. 

ولمجموعة الفينوثيازين أعرإاض جانبية متعددة »> حسب مدة وكمية العلاج» 
اهمها : 

: أعراض الجهاز العصبى‎ -١ 

تبلد فى الانفعال » بطء الحركة » ارتجاف الأطراف فى حروالى ٠١‏ من 
الحالات خاصة الإناث (الشلل الاهتزازی) ) صعق اللإرادة مح صعوية فی البلم 
وعدم القدرة على تحريك اللسان » وأعوجاج الرقبة»ء وتعليق البصر إلى أعلى فى 


الفصل الثالث 4^ 
الحرکی) وتظهر فى حوالى 4۲١‏ فقط من المرضى . ولذا يستحسن إعطاء عقارات 


مطضادة مع لك العا جح حتی لايتعرض المريضصض هذه الأعراأاض› مثل: أرتين 
اوبارکینول أو تریماریل او کوجنتول أو اكينتون ... إلخ . 


Oculogyric Crisis 
ارتفاع المظة من العقاقير النفسية‎ 
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عسر حركة حاد مع تقلصات من العقاقير النفسية 
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شلل اهعزازی من العقاقیر 


سب۷ د الاضطرابات الذهائية (القلية) س 
-١‏ أعراض قلبية دورية : 
الوعی فى مرضى تصلب الشرايين . 
۳ الكد : 

يظهر مرض الصقفراء فى حوائى ١‏ / من الحالات » ويشفى بتوقف أالدواء 1 
وأعتقد أن هذه النسبة مبالغ فيها حسب خبرتنا الإكلينيكية طوال الستوات السابقة . 
٤-الجلد‏ : 

يتعرض هؤلاء المرضى لحروق » واحمرار » ويعض الحساسية فى الجلد من 
©- الدم : 

تنقص بعض كرات الدم فى بعض الحالات » ويستحسن عمل تحليلات دورية 
لدم أثئاء فترة العا ج . 

جفاق الحلق » والإمساك » وأحياناً صعرية الهضم . 
¥ أعراض نفسية وغقلية : 

متل زبادة الفلى والتوتر وبعض التشوش فى الوعى وأحياناً حالات اأكتئابية 
وأعراض ذهانية عضوية . 

ويظهر أحياناً عسر الحركة الآجل بعد الاستعمال الدرائى لمدة طويلة » ويتميز 
باعراض حركات لا إرادية فى الفم » الأسان » البلعوم والحنجرة . 

ولا تظهر هذه الأعراض عند أخذ الاحتياطات اللازمة وإعطاء المضادات لهذه 
المضاعفات » مع زيادة الكمية تدريجيًا » وبالطبع تفوق فائدة العلاج كل هذه 
الأاعراض الجانبية » التی لاتشکل خطراً کہیراً . وکما ذکرنا سابقا فكل عقار پناس 
جھے بیتیروفینون Bulyrophenones‏ :[ الجبل 1لا ول) 

ومن أمثلتها : الهلوبريدول والترايبريدول (سافينيز) » ويختلف كيميائيًا عن 


س الفصل الثالث . . _ _ .ا 
السيربازيل والفينوثيازين › وهو من العقافير المهمة التى تفيد فى حالات الهياج 
الشديدة» خاصة حالات المرح . 

وفى أحد أبحاث المؤلف فى لتدن على ۸٠‏ حالة قصام مزمن » لم تتحسن 
بالعلاجات الاخرى من عقاقير وكهرباءء وباستعمال الهلوبريدول بكمية تتراوح مابين 
٦‏ - ۱۲ مجم يوميا » تمكن كذير من هؤلاء المرضى - وأحدهم كان بالمستشفى منذ 
ثمانية عشر عاما - من الخروج » بل والعمل فى المجتمع بعد هذه المدة الطويلة ؛ ولذا 
يجب اللجوء لهذا العقار عند فشل الادوية الاخرى ء خاصة انه يفيد فى حالات 
عصبية أخرى » مثل : الحركات اللإرادية والتلعثم وفى الأطفال مفرطى الحركة › 
وظهر أخيرا إحد مشتقات هذه المجموعة بأسم «أوراب» » ويعطى بالفم جرعة وأحدة 
يومیا » تتراوح ما بین ٤‏ - ۸ مجم يوميا » ومازال هذا العقار له استعماله المميز فى 
الفصام. 
د— ړgı Thioxanthenes jil‏ : 

وهو من العقاقير الحديتة نسبيًا فى علاج مرض الفصام ؛ خاصة الحالات 
المزمنة » التى تتميز بالانطواء والعزلة . وفى خبرتى الخاصة أنه يفيد فى الحالات 
التى فشل فيها العلاج في توافق المريض اجتماعياء وقد لاحظت توافقاً اجتماعيا سريعاً 
بعد استعمال هذا العقار فى بعض الفصامبين المزمنبين » ويتوافر هذا العقار فى مصر 
الان » ويوجد الآن عقاقير مختلفة من المجموعة نفسها » مقل : الفلوناكسول -2ں!۴ 
أا0×ھہ والنافین 2۷2€" والکلوبکسرل ا0×امopاے‏ . 

أما الدوجماتيل (سلبريد) ء والذى يحتمل نجاحه فى كثير من حالات الفصام › 
دون إحساس بالدوخة أو السيات .. فهو مجموعة جديدة » لها خوأص متعددة فى 
حالات نفسية وعقلية مختلفة . 

سبق أن ذكرنا أن أسباب الفصام هى تغيرات كيميائية فى الموصلات العصبية 
بالمخ وكذلك فى توصيلات الدوائر العصبية فى مسارات الجهاز الهضمى ٠‏ ويبدو أن 
هذه العقاقير تعمل على إعادة توازن هذه الموصلات العصبية فى المخ » وتثبيط تاثير 
الخلايا الدوبامينية » وخفض تأثير المؤثرات الخارجية القادمة من سيالات الحساسية 
إلى التكوين الشبكى » ومن ثم اختفاء الأعراض وتحسن حالة المريض » ولكن يجب 
أن يستمر المريض مدة طويلة على العلاج مع التخفيف التدريجى للكمية . 


وأعتقد أنه من الأساليب الرئيسية لنكسات هذا المرض »هو توقف المريض 


سإ سس الاضطرابات الذمانية [القلة) س 
عن أخذ العلاج بعد شعوره بالتحسن الواضح» وعادة لاتبداً النكسة قبل ثلاثة أو ستة 
شهور من التوقف عن أخذ العقار » يزيد على ذلك ان نسبة كبيرة جداأ من المرضى 
لاتأخذ العلاج بالانتظام الكافى » الذى يؤثر على الموصلات العصبية المرضية › 
ويتراوح عددهم ما بين 2٦١ - ٠١‏ من المرضى. ولهذا السبب فقد بدأ الأطباء فى 
البحث عن عقار يعطى مرة كل أسبوعين إلى ٤‏ أسابيع » ويمتص ببطء فى الجسم ؛ 
حتى لاينسي المريض أخذ الدواء . 

ومن أمثلة ذلك عقار المردیتین إنانٹیت !)۴1۹7 Mode‏ والترايلافون 
إنانثيت والكلوبكسول » والردبتين والفلونكسول والبيبورتيل والهلدول » ويعطى بالعضل 
مرة كل أسبوعين إلى أريعة أسابيع » ويستمر مفعوله طوال هذه الفترة .» ويوجد الآن 
من مجموعة مضادات الذهان الحديتة حقن طوبلة المدى متل ريسبردال كونستا من 
٥-٥‏ ,۳۷ مجم کل أُسبوعین. 

ومن فوائد هذه العقاقير التأكد من أخذ العلاج » رخفض عدد المسئولين عن 
التمريض ونقص نسبة النكسات . 

وكثيراً ما تمزج بعض هذه العقاقير بعضها ببعض ؛ لمهاجمة بعض الأعراض 

> التى لايفلح عقار واأحد قى اأاستئصالها » وهتا يجب الحرص من احتمال زبادة 
الاأعرأض الجانئيية . 

وتختلف مدة العلاج تبعاً لنوعية المريض والأعراض » وأحياناً ما يحتاج 
المريض للعقار لمدة ٠‏ شهور » وأحيانا طرال الحياة . ولكن تفبت الأبحاث الحديثة أن 
حوالى ٠١‏ 2 من المرضى لايحتاجون للعقاقير بصفة مستمرة » وأن £٦١‏ تحدث لهم 
انتكاسة إن توقف العلاج . 


العقاقير الحدينة لعلاج الفصام (غير النموذجية) :اليل الثانى) 


استمر علاج الفصام منذ عام ۱۹١٤‏ بالعقاقير الكلاسيكية » والتى تثبط 
مستقبلات الدوبامين قى المخ والتى سبق ذكرهاء وكانت الاأعراص الجانبية المختلفة- 
خاصة أعراض خلل مسارات الجهاز الخارجى الهرمى » رالحركات اللاإرادية الأجلة ء 
والتململ الحركى - سبباً فى عدم امتثال المرضى للدواء » ومن ثم التكسات المتكررة › 
يزيد على ذلك انه يوجد حوالى ٤١‏ ۸ من مرضى الفصام لايستجيبون للادوية 
الكلاسيكية » كذلك فالأعراض السلبية » متل : قلة وفغد الكلام والانعزال » والتجمد 


العاطفى » وفقل الطموح واللارادة » و ققد الاهتمام بمباهج الحباة عادة لاتستجبب لهذه 
العقاقير . 

ولم يكتشف أى علاجات جديدة لمرضى الفصام مئذ الخمسینیات حتى ١۹۸٠ء‏ 
عندما اكتشفت عقافير ليس لها الأعراإاض الجانبية السابقة » وتعمل على مستقبلات 
اولها عقار الكلوزابين (ليبونكس) . 

ونستطيع تلخيص العقاقير الحديثة كالاتى : 


کلوزابین (لیبونکس) ۰-> ٣۰۹‏ مجم يومیا 
ریسبریدون (ریسیردال) ٤‏ ¬۸ مجم 
أولانزابين (زيبركسا) ۲۰٣-۰‏ مجم 
سیرتندول (سیردولکت) ٣۱-۰‏ مجم 
کواتیابین (سیرکویل) 1۱۹-۰ مجم. 
زبراسیدون (زلدوکس) ۰ - ٩٩۹‏ مجم . 
اریببرازول (أبیلیفای) ۲١۹ - ٥‏ مجم . 


وتتميز هذه العقاقير بقلة الأعراض الجانبية » وبأنها تعمل من خلال تفبيط 
مستقبلات الدوبامين والسيروتونين بأنواعه المختلفة › وأنها تحسن الأعراض السلبيةء 
وتفيد فى الخلل المعرفى والذاكرة والتركيز » وأنها لاتؤثر على عضلة القلب» ويالطبع 
يوجد بعض الأعراض الجانبية لكل منهم » فمثلا الليبونكس يقال من كرات الدم 
البيضاء الخاصة بالمناعة فى حوالى £١‏ من الحالات ؛ ولذا يجب عمل تحليل للدم كل 
أسبوع فى الأربع شهور الأولى ثم مرة كل شهر » كذلك يزيد من الوزن » ويسبب 
كثرة فى اللعاب أثناء النوم » مع التهدئة والنوم الكثير فى بدء الأمر » ولكن ذلك يهون 
فى سبيل استيعاب المريض ثانياً فى المجتمع وعودته لاسرته وعمله . 

وتدعى الأبحاث أن العقاقير الأخرى ليست لها مضاعفات الليبونكس نفسهاء 
ولكن بالطبع» لها أعراضها الجانبية الخاصة بها . 


وقد أتضح مع استعمال هذه العقاقير الجديدة ( الجيل الثانى) ظهور بعض 


سب | س 


A‏ _ سس الاضطرابات الذهانية [العقلية) س 
الأعراض الجانبية الخطيرة متل السمنة » زيادة الدهنيات فى الدم» مرض السك 
زيادة البرولاكتين ( يؤدى إلى توقف الطمث» و إفراز اللبن من القدى» الضعف 
الجنسى إلخ) » مع بعض التغيرات فى رسم و عضلة القلب. و يتميز الفصام بزيادة فى 
كمية الدوبامين فى الفص الحدى و المسئول عن الاعراض الإيجابية مثل الهلارس و 
الضلالات » و نقص فى الدوبامين فى الفص الجبهى والمسدول عن الأعراض 
السلبية مثل العزلةء تجمد العواطف ء غياب الطموح و قلة الكلام و الأعراض المعرفية 
من صعوية التركيز و إضطرأب ذاكرة العمل و يبدو ان مضادات الذهان الجديدة تعمل 
على خفض الدوبامين فى الفص الحدى بالمخ و ترفع نسبته فى الفص الجبهى . 

وكانت أخر المحاولات العقاقير التى ترفع نسبة الدوبامين عندما تقل نسبته فى 
الفص الجبهى و تخفض نسيته فى الفص الحدى ( الجيل الثالث) › و كان عقار 
الأريببرازول (أبیایفای) هو أول إكتشاف من نوعه» ولذا نستطيع القول أن علاج 
مرض الفصام اتبع ثلاث مسارات حتى الان» اولا مثبطات الدربامين» ثانيا مثبطات 
الدوبامين و السيروتونين » و ثالقا معدلات الدوبامين و الأبحاث مستمرة لعقاقير لها 
علاقة بالجلوتاميت » و الكورتيزون » و مضادات المتاعة.. .إلخ 


وقد تم الاتفاق الآن أن مريض الفصام يعالج - فى بدء الأمر - بالعقاقير الكلاسيكية › 
مثل : الكلوربودازين » الستيلازين » الهلوبريدول أو الحقن طويلة المفعول مثل 
الموديكيت » الهلدرل » الكلويكسول » الفتكسول أو حقن الجيل الثانى من مضادات 
الذهان مثل ريسبردال كونستا » أو إذا كان المريض لايتحمل الأعراض الجانبية › فله 
أن يستعمل أحد العقافير الحديثة » أو ما تسى بغير النموذجية وهى باهظة الثمن › 
ويوجد حوالى ٠١‏ ۸ من المرضى لايستجيبون لهذه العقاقير بعد تجربة ثلاث عقاقير 
على الأقل » ولمدة لاتقل عن ستة أسابيع . وباستعمال الجرعة القصوى » هدا لامانع 
من أستعمال العقاقير غير النمودجية مئل الليبونكس ٠‏ إو الرسبردال » أو الاولونزابين › 
أو الإريببرازول ... إلخ . 


ويجب الاستمرار على العلاج الدرائى لمدة تتراوح ما بين ٠١ - ١‏ شهراً » إذا 
كانت النوية الأولى » أما إذا تكررت النويات فيفضل الاستمرار لمدة عدة سنوات 
وأحياناً طوال الحياة . 


ويجب تذكر إن احتمال النكسات » على الرغم من استمرار العلاح حوالى 


س الفصل الثالث .ل 
٠١‏ وإذا قورنت بعدم إعطاء العلاج فتصل نسبة النكسات إلى ۸۰ . أما إِذا كان 
المريض فى حالة شفاء مع استمرار الدواء ثم توقف عن تتاوله » فستصل نسبة 
النكسات فى خلال سنتين حوالى ٠‏ ۸ بواقع 2٠١‏ فى السنة الاولى › وهذا يعلى أن 
١‏ ۸ من مرضى الفصام يستطيعون التكيف مع المجتمع › بعد شفائهم › دون المداومة 
على العقاقير العلاجية . 
علا ج بغيبوبة الإنسولين C02‏ ہiاsuم]‏ : 

كانت غيبوبة الإنسولين حتى عام ٠۹١۹‏ إحدى الطرق المفضلة فى علاج 
مرضى الفصام بإعطاء المريض كميات كبيرة من الإنسولين تحت الإشراف الطبى ؛ 
حتى يدخل فى غيبوبة » ثم يعطى الجلوكوز لإعادته لوعيه ثانية . وقد توقف 
استعمالها منذ نصف قرن لعدم فاعليتها. 

وكانت هذه الغيبوبة تتكرر ما بين ٠* - ٠١‏ مرة أى حوالى * مرات كل 
أسبوع » وكانت هذه الطريقة تنجح فى مرضى الفصام الواهنين جسديا » والذين لم 
يعض على مرضهم أكثر من عامين . ولكن لخطورة هذا العلاج ومضاعفاته الكثيرة 
من عطب فى خلايا المخ من نقص السكر والتشنجات العصبية » بل وأحيانا غيبوبة 
شديدة » وما يحدث نادرا من حالات وفاة » ثم الحاجة إلى عديد من الأطباء 
والممرضات للقيام به» يزيد على ذلك نشاة كثير من العقاقير » التى تؤثر فى مرض 
الفصام » وتأتى بنسبة نجاح أكثر من غيبوية الإنسولين ... نظراً لكل ذلك فقد هجرت 
معظم مراكز العلاج النضسى علاج الفصام بالإنسولين » إلا فى حالات نادرة لاتتحسن 
بالعلاجات الاخرى ؛ خاصة بعد ما توصلت إليه التجارب عام ٠۹٥۹‏ بان نتائج 
غيبوبة المنومات تشابه نتائج غيبوية الإنسولين . 

ولكن أحياناً تلجأ إلى إعطاء كميات بسيطة من الإنسولين لفتح الشهية » وزيادة 
الوزن» وتقليل القاق فى كثير من الأمراض النفسية والعقلية فى حدود من ٠٠١ ٠1١‏ 
وحدة مأئية يومية . 

ويعلل البعض الأثر التاجج للعلاج بالإنسولين بأن المريض قبل أن يفقد شعوره 
يعانى من آلام الاحتطار ؛ مما يؤدى إلى تخفيض أثر عقدة الإدانة الذاتية (الشعور 
بالذنب) التى يعانيها لاشعوريا » وذلك هر التفسير التحليلى › ولكن يختلف التفسير 
الفسيولوجى » فأى سلوك أو تفكير مرضى سببه تغييرات بيولوجية وكيميائية 
وكهربائية فى خلايا المخ . فإذا استطعنا وقف عمل هذه الخلايا لفترة ما... فإنه 


ہم کے س — 


س۷۸ سسس الاضطرابات الذهانية (الفقلية) س 
يحتمل عندما تبدأ العمل ثائية أن تتوقف عن السلوك المرضى » وتعود إلى سابق 
طبيعتها » وهذا مايحدث عندما ينقص السكر فى الدم » ويصل الفرد لحالة الغيبوبة 
وبالتالى تتوقف خلايا القشرة المخية عن النشاط » ثم تبدأً فى العمل ثانية عند حقن 
المريض بالجلوكوز .. وبتكرار هذه العملية تبدأ الخلايا فى السلوك السرى . 
۵- علاج جلسات الكهرباء (جلسات تنظيم إيقاع المخ) : 

سنفسر العلاج الكهربائى بالتفصيل مع علاج الذهان الوجدانى (اضطرابات 
المزاج) وكذلك كيفية عمله . ويكفى الان أن نقول إن الجلسات الكهربائية تغير من 
حركة الموصلات العصبية بين أأغشية خلايا المخ ؛ مما يعيدها لحالة التوازن السابق › 
وكذلك تنبه الهيبوتلاموس ؛ خاصة مرأكز الجهازين السمبتأوى والباراسمبتاوى ؛ مما 
يؤثر على نسبة هذه الموصلات . كما أنها تعطى راحة وقتية لنشاط المخ الكهربائى › 
بحيث يبدأ ثائية بطريقة سوية » ولايشعر المريض إطلاقا بهذه الجلسات ولكن نظراً 
للخوف من الجو المحيط بها ؛ نعطى جاسات الكهرباء الآن تحت تأثير المخدر وارتخاء 
العضلات » ولايحدث أكثر من بعض الارتجاف البسيط فى الجسم تعقبه يقظة 
المريض » دون الإحساس بأى شىء خلافاً لما نراه فى الأفلام والمسلسلات العربية ء 
من تشنجات » تقييد المريض » القسوة وكأنها انتقام من المريض › وكانت تسمى سابقا 
بالصدمات » وتعطى جلسات الكهرباء لمرضى الفصام فى الحالات الاتية : 

. حالات الفصام الحادة » وكذلك الحالات البادئة مثذ فترة بسيطة‎ -١ 


۲- حالات الفصام الكتاتونى » وتعتبر الكهرياء العلاج الأساسى فى مثل هذه 


الحالات . 
لمرض الفصام . 


. إذا صاحبت الفصام أعراضاً وجدانية إما اكتكابية أو أنبساطية‎ - ٤ 

۵- تقال أحيانا جلسات الكهرباء من شدة الضلالات والهلارس » وما يصاحبها 
من الام نفسية شديدة . 

- فصام الشيخوخة المصاحب بأعراض وجدانية حتى لايتعرض المريض 


۳ 


للأعراض الجانبية المصاحبة للعقاقير . 


الفصل الثالث . _ ٠.‏ و 
ولاتفيد الكهرياء عادة فى القفصام البسيط أو المزمن » ولاداعى لتعريض 
المريض لهذا العلاج › إن لم تكن منه فائدة . 
وإذا أخذنا الاحتياطات اللازمة » تفل نسبة المضاعفات والأعراض الجانبية من 
هذه الجلسات » وسيطول شرح ذلك فى علاج الذهان الوجدانى . 
ویحتاج مریض الفصام لحوالی من ۸ - ٠١‏ جلسة كهرباء » بمعدل اثنتين أو 
ثلاث جلسات فى الاسبوع › ولكن يعتمد عدد هذه الجلسات على درجة التحسن 
راختفاء الأعراض » وبترك ذلك لتقدير الطبيب . 
وفی رأيى أنه لن يتحسن المريض إذا أعطى أكثر من ١١‏ جاسة ؛ خاصة بعد 
اكتشاف العقاقير الحديثة وإعطائه أكذر من ذلك .. قد يؤدى إلى شدة النسيان وبعض 
الاختلاط العقلى . 
وتفيد الأبحاث الحديتة المقارنة أنه يتساوى تأثير الجلسات الكهربائى مع 
العقاقير يعد ستة شهور من بدء العلاج » ولذا فالكهرباء لها فاعليتها على الاعراض 
من التاحية الزمنية (أُی زوال الأعراض سریعا) ولکن لیس لھا دوراً إیجابیاً فی مال 
المرض . 
و إفصضلٰ د تسمية علاج جلسات الكهرباء بجلسات تنظيم أو تقويم إيقاع المخ . 
۷- العلاج الجراحى : 
لالجا للعملية الجراحية فى المخ لمرضى الفصام » إلا فى حالات نادرة جداء 
وإن كانت هذه العملية قد انتشرت فى أواخر الأربعينيات بدرجة كبيرة » ولكن ثبت 
بعد ذلك قلة فائدتها إلا فى حالات خأصة » أهمها : 
١‏ - الفصام الكتاتونى المزمن الذى بصاحبه نوبات متكررة من الهياج الشديد 
والعدوان الحاد » والذى لايستجيب لعلاجات اأخرى . 
- البارانويا » والبارافرنيا والفصام البارانويدى › عندما تكون الشخصية 
متكاملة . وأعراض المريض تسبب له آلاما شديدة من قلق وتوتر نفسى 
غير محتمل » وعدم استجابة المريض لكافة أنواع العلاج الأخرى . 
۳- الفصام شبه العصابى عندما يعيش المريض فريسة لأوهامه » مع قلق 


.۸ سح الاضطرابات الذهانية (العقلية) س 
شديد ومخاوف ووساوس مختلفة » ولايتحسن بالعلاجات الأخرى . 

وتقطع الألياف الموصلة بين الفص الجبهى فى المخ والتلاموس » ومن هنا تقل 
حدة الانفعال أو تنخفض استجابة المريض للهلارس والهذاءات ؛ مما يجعله فى حالة 
أفضل للتوافق الاجتماعى » ومضاعفات هذه العملية تتساوى مع فائدتها » رلذا يجب 
أخذ كثير من العوامل فى الاعتبار » قبل تعريض المريض للجراحة » وأهمها : درجة 
ألامه وتكامل شخصيته » ونوع ومكان الجراحة . 

وأعتقد شخصيا أنه فى الوقت الحالى بعد تقدم علاج الفصام بالعقاقير .. فإننا 
لانحتاج لهذه العملية» ولو ان الجراأحة الحذيدة التى تعتصدذ على التوجيه المجسح والکی 
الكيميائى أو الكهربائى لاتلفيف الحزامى لها فوائدها وتأثيرها الفعال وقلة الأعراض 
الجانبية . 


لے 


الاضطرابات الوجدانية (المزاحية) 


احق أن تقسيم اضطرابات المزاج عمسير 
إلى حد كبير. بل وفى غاية التعقيد : نظراً 
لتداخل عدة عوامل وراثية . بيئية . كيميائية . 
جسدية . وبيولوجية. بل أيضا نظراً لاختلاف 
الأعراض الإكليتيكية ومآل المرض. 
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F31.0 


F31. | 


31.2 
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1.7 


النوبة الهوسية 

الهوس الخفيف 

الهوس غير المترافق بأعراض ذهانية 
الهوس المترافق بأعراض ذهانية 

اللربات الهوسية الأخرى 

نوية هوسية » غير معيدة 

الاضطراب الرجدانى الثذائى القطب 
الاضطراب الوجدانى الثنائى القطب» النوبة 
الحالية نوية هوس خفيف 

الاضطراب الوجدانى الثنائى القطب» النوبة 
الحالية نوبة هوس غير مترافقة بأعراشض 
ذهانية 

اللاضطراب الوجدائى الثنائى القطب» النوبة 
الحالية توبة هوس مترافقة مع أعراض 
ذهانية 

الاضطراب الوجدانى الثنائي القطب)» الذوبة 
الحالية هى اكتئاب متوسط الشدة أو خفيف 


. غير مترافق بأعراص جسدية 
تزاف تاعراض بدا 


الاضطراب الوجدانى الثلائى القطب » النوبة 
الحالية هى إكتئاب شديد غير مترافق 
بأعراض ذهانية 

الاضطراب الوجدانى الثنائى القطب» النوبة 
الحالية هى إكتئاب شديد مترافق مع 
أعراض ذهانية ) 
الاضطراب الرجدانى الثنائى القطب» الئوبة 
الحالية مختلططة 

الاضطراب الوجدانى الثنائى القطب» فى 
هدأءَ حالياً 


۲ س 


Mood [affective] disorders 


Manic episode 
Hypomania 
Mania without psychotic synpton1s 
Mania with psychotic symptoms 
Other manic episodes 
Manic episodes, unspecified 
Bipolar affective disorder 
Bipolar affective disorder. current 
episode hypomanic 
Bipolar affective disorder, current 
episode manic wilhout psychOolic 
symptoms 
Bipolar alleclive disorder, currenl 
episode manic with psychollc 
syniptoms 
Bipolar affective disorder, curı'ent 
epIsade mild or moderate depresslon 
Without somallc symptoms 
With somatic sy mptonis 
Bıpolar affective disorder, current 
episode severe depression without 
psychotic symptoms 
Bipolar affeclive disorder, currenl 
episode severe depression with 
psycholic symptoms 
Bipolar affective disorder, current 


cpisode mixed 


Bipolar affeclive disorder, currenlly In 
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F33 


F33.0 


F33.3 


الاضطرابات الوجدانية الثنائية القطب الأخرى 
الاضطراب الوجدانی الثدائى القطب» غير 
المعدرة 

ألنوبة الاأكتلابية 

التوية الاكتلابية الخفيفة 

الغير المترافق بأعراض جسدية 


. المترافقة بأعراض جسدية 


النوبة الاكتلابية المتوسطة الشدة 


. الغير المترافقة بأعراض جسدية 


الئربة الاكنفابية الشديدة غير المترافقة 
بأعراض ذهانية 
اللوبة الاكتدابية الشديدة المترافقة بأعراص 


ذهاذية 
النربات الاكتلابية الأخرى 


نوبة اكتكاب» غير معينة 

الاضطراب الاكتنابى المعاود (المتكرر 
الحدوث) 

الاضطراب الاكتكابى المعاود» النوبة الحالية 


ت 


سے 


غير المترافق بأعراض جسدية 


المترافق بأعراض جسدية 
الاضطراب الاكتنابى المعاود» الثرية الحالرة 
متوسطة الشدة 


. غير المترافق بأعراش جسدية 


. المترافق بأعراض جسدية 


الاضطراب الاكتكابى المعارد» النربة الحالية 


شذيدة وغدر مترافقة باعراض ذهائية 


J 


الاضطراب الاكتدابى المعارد؛ الدربة الحالية 


شديدة ومترافقَة باعراض ذهانية 


الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) _ 


Other bipolar affective disorders 


Bipolar affective disorder, unspecified 


Depressive episode 

Mild depressive episode 
Without somatic symptoms 
With somatic sympton1s 
vioderate depressive episode 
Without somallc SYMIpIOMS 
With somatic symptoms 
Severe depressive episode without 
psychotic symptoms 

Severe depressive episode wıtlî 
psychalic symptoms 

Other depressive episodes 


Depressive episode, unspecified 


F33 Recurrent depressive disorder 


Recurrent depressive disorder, current 
episode mild 

Without somatic symptoms 

With somatic syınploıns 

Recurrenl depressive disorder, currenl 
episode moderate 

Without somalic symptoms 

With somatic symptoms 

Recurrent depressive disorder, current 
episode severe without psychotic 

sy mpto is 

RecıuTent depressive disorder, current 
episode severe with psychotic 
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الاضطراب الاكتلابى المعاود ء فى هدأة حاليا 


الاضطرابات الاكتكابية المعاودة الأخرى 
الاضطرأب الاكتلابى المعاود» غير المعين 


الاضطرابات المزاجية (الوجدانية) المستديمة 


دوررية الما 


تفس المزاج 


الاضطرابات المزاجية (الوجدانية) المستديمة 
الأخرى 

الاضطراب المزاجى (الوجدانى) المستديم» 
غير المعين 

الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) الأخرى 
الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) المدفردة 
الأخرى ) 

النوبة الوجدانية المختلطة 

الاضطرابات الوجدانية [المزاجية) المعاودة 
الأخرى 

الاضطراب الاكتثابى المعاود الوجيز 
الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) المعيدة 
الأخرى 

الاضطراب الرجداني (المزاجى) غير المعين 


٣o‏ سے 


Recurrent depressive disorder, curently 
in remission 

Other recurrent depressive disorders 
Recurrent depressive disorder, unspeci- 
fied 

Persistent mood [affective] di5s- 
orclers 

Lyclothymla 

Dysthymila 

Other persistent mood [affective] 
disorders 

Persisient mood {affective] disorders 
unspecified 

Other mood [affective] disorders 
Other single mood [affective] 
disorders 

Mixed affective episode 

Other recurrent mood [al Teclive] 
disorders 

Recurrent brief depressive disorder 
Other specified mood [al Teclive] 
dısorders 

Unspecified mood [affective | 


disorder 


س۳۸ م الاضطرابات الوجدائية (المزاجية) س 


احق آن تقسيم اضطرابات ا مزاج عسير إلى حد كبير » بل 
وفي غاية التعقيد ؛ نظرآ لعداخل عدة عوامل وراثية ء بيكية . 
كيمياتية » جسدية » وبي ولوجية» بل أيضا نظراً لاختلاف 
الأعراض الاكلينيكية ومال امرض. 


تصنيف اضطرابات المزاج 
والأضطرابات الوجدانية 
(تبعاً للتقسيم العالمى العاشر للأمراض - الفصل الخامس - 1۹۹١‏ - منظمة 
الصحة العالمية) 
-١‏ توبة هوس : (ابتهاج) : 
هوس خفيف الشدة . 
با هوس دون أعراض دهانية . 
ج- هوس مع أعراض ذهانية . 
أ- إضطراب وجداني ثنائي القطب : 
أ النوبة الحالية هوس خفیف الشدة . 
ب- النوبة الحالية هوس دون أعراض ذهانية . 
ج- التوية الحالية هوس مع أعراض ذهانية . 
د- الئوبة الحالية اكتثاب متوسط أو خفيف الشدة . 
() دون أعراض بدنية . 
() مع أعراض بدنية . 
ه- النوبة الحالية إكتتاب شديد . 
() دون أعراض ذهانية . 


(۲) مع أعراض ذهانية . 


القصل الرايع . ۷ 
۴٣‏ نوبه أكتثاببة : 

أ- خفيفة الشدة دون أعراض بدنية أو مع أأعراض بدنية . 

ب- متوسطة الشدة دون أعراض بدنية أو مع أعراض بدنية . 

ج شديدة دون أعراض ذهانية أو مع أعراض ذهانية . ٠‏ 
-٤‏ اضطراب اکتئابی متكرر: 
۵- إاضطرابات وجدانيةه مستمرة : 

أ- المزاج النوابى . 

ب- عسر المزاح . 
1- اضطرابات مزاجية أو وجدانية أخري : 

والحق أن تقسيم اضطرابات المزاج عسير إلى حد كبير » بل وفى غاية التعقيد ؛ 
نطراً لتداخل عدة عوامل ورائية › بيئية › كيميائية » جسدية » وبيولوجية» بل أيضا 
نظراً لاختلاف الأعراض الإكلينيكية ومآل المرض . وكما بلاحظ .. فقد تم إلغاء 
الاكتكاب التفاعلى أو ما يسمى بالاكتكاب العصابى › وا أدرج مع اضطرابات المزاج 
تحت تشخبص «عسر المزأج؛ او «نوبه اكتئابية شذبدة مع اأعراضص ذهانيةه . 

وتتميز اضطرابات المزاج بدوعية خاصة فى التفكير أو الادراك أو السلوك› 
فيها الفرد بعد أول نوبة بأعراض متبقية من اضطرابات المزاج المعين. 

والخريطة التالية هى محارولة ذاتية لتسهيل عرض أنواع اضطرابات المزاج: 
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الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ‏ 


الفصل الرابم ۹ 
تعدد التصنيفات الإكليتنيكيه : 
-١‏ أحادى وثنائى القطب . 
۲ أولی وثانوی . 
۳- تفاعلی وداخلی . 
-٤‏ اکتکاب تقی » الطیف الاکتكابی » واكتلاب دون تاريخ أسرى . 
-١‏ التصنيف الرباعى بالحاسب الآلى (بايكل) : 
أ اكتئاب ذهانى . ب- اکتئاب قلقی . 
ج- اکتلاب عدوانی. د اكتلاب شبابى مع اضطراب الشخصية. 
تصنیف رباعی آخر (راسكين) 
أ اکتکاب توتری . ب- اکتکاب عصابی . 
ج- اکتگاب داخلی . د- اكتلاب شبابى مع اضطراب الشخصية. 
٦‏ - التصنيف البيولوجى: 
أ تبعا للمتغيرات الكيميائية فى الموصلات العصبية . 
ب- تبعا لاستجابة العقاقير المضادة للاكتكاب . 
۷- إکتئاب ذهائی : 
أ إكتئاب ذهانى. 
ب - إکتئاب میلانخولی (سوداوی) . 


ج - إکتئاب غير سوداوی . 


,4 الاضطرابات الرجدائية (المزاجية) س 
اضطرابات المزاج (الوجدان) 
Mood (Affective) Disorders‏ 


لازالت العلاقة بين الأساليب رالأعراض رالعمليات الكيمياثية الحيوية الأساسية 
والاستجابة للعلاج والمال فى الاضطرابات الوجدانية غير مفهومة بدرجة » تسمح 
بتصنيفها بشكل يقبل الموافقة العالمية » ولكن ذلك لايمنع محاولة التصنيف . 
والتصنيف المقدم هدا معروض بأمل أن يكون مقبولاً » إذ إنه جاء نتيجة لاستشارات 
عالمية واسعة الانتشار . 

الخلل الأساسى فى هذه الاضطرابات هو تغير فى المزاج أو الوجدان » عادة فى 
اتجاه الاكتئاب مع أو بدون قلق » أو إلى اتجاه الابتهاج » وعادة مايصاحب هذا 
التغييرء تغير فى مستوى النشاط الكلى وأغلب الأعراض الأخرى هى أما ثانرية لهذ 
التغيرات فى المزاج والنشاط أو يمكن فهمها بسهولة فى هذا الإطار . وتميل أغلب 
الاضطرابات إلى أن تكون متكررة › كما تكون بداية النوبة الواحدة مرتبطة فى كثير 
من الأحيان بمواقف أو أحداث شديدة الكرب . وهذا الجزء بتناول كل اضطرابات 
المزاج فى كل المجموعات العمرية ؛ أما الاضطرابات الكى تبرز فى الطفولة أو 
المراهقة ستدرج مع إضطرابات الطفولة . 

إن المعايير الرئيسية» التى قسمت الاضطرابات بناء عليها تم إختيارها لأسباب 
عملية » حيث إنها تسمح بسهولة التعرف على اضطرابات سريرية شائعة › كذلك تم 
تمييز النوبات المنفردة عن الاضطرابات ثنائية القطب والاضطرابات الأأخرى متعددة 
النوبات ؛ ذلك أن نسبة كبيرة من المرضى تصاب بنوبة واحدة فقط من المرض › 
وقد تم التركيز على شدة الاضطراب لما تمليه من علامات ومستويات مختلفة فى 
توفير الخدمة » ومن المعروف أن الأعراض المشار إليها هنا «ببدنية» كان يمكن أيضاً 
أن يطلق عليها سوداوية أو حيوية أو بيولوجية أو داخلية المنشأًء وأنَ الوضع العلمى 
لهذه الزملة هو فى أى حال موضع تساؤل كبير . ومع ذلك .. فقد ادرجت هذه الزملة 
بسبب الاهتمام السريرى العالمى الواسع الانتشار ببقائها . 

وتبقى مشكلة كيفية التمييز بين الدرجات المختلفة فى الشدة » وحددت هذا 
ثلاث درجات : خفيفة ومتوسطة وشديدة ؛ لأن كيرا من الأطباء السريريين يرغبون 
فى توافرها . أما المصطلحان هوس واكتئاب شديد » فهما يشيران إلى النهايتين 
امتقابلتين للطيف الوجدانى » ويستخدم تشخيص الهوس الخفيف فى الحالات الوسط » 


س الفصل الراأبع . ٢٣۹‏ 
التى تتميز باختفاء الضلالات أو الهوس أو الانقطاع الكامل عن النشاطات الطبيعية › 
وتشاهد كثيرا - ولكن ليس فقط - فى بدء أو عند نهاية نوبة الهوس . 
أ- نوبة هوس أو ılتigaج Manic Episode‏ 

يجب أن تستخدم كل التقسيمات التى ترد فى هذا القسم لوصف نوبة واحدة 
فحسب » أما نوبات الهوس الخفيف أو الهوس فى الأفرادء الذين سبق أن عانوا من 
نوبة وجدائية واحدة أو أكثر (سواء اكتئابية » هوس خفيف » هوس حاد أو مختلطة) › 
فیجب أن یرمز لها کاضطراب وجدانی ثنائی القطب . 
أ هوس أو ابتها ج حفيف H1¥p0113114‏ 

الهوس الخفيف هو درجة أقل من الهوس ؛ حيث يتميز المزاج والسلوك بشذوذ 
وأستمرارية وشدة › تتجاوز إمكانية إدراجها تحت المزاج العادى » ولكنها غير 
مصاحبة بهلا وس أو تلا لات 

كذلك يوجد ارتفاع خفيف: مستمر فى المزاج (على الأقل فترة عدة أيام 
متواصلة) » وزيادة فى الطاقة والنشادز وأخاسيس شديدة بحسن الحال » والكفاءة 
الجسيمة والعقلية والمشاركة الاجتماعية الزائدة » وكثرة الكلام والألفة الزائدة عن الحد 
وزيادة الطاقة الجسمية وانخفاض شديد فى العمل أو تؤدى إلى النبذ الاجتماعى › 
وأحياناً قد يأخذ النزق والغرور والسلوك المتعجرف مكان الاجتماعبة الائبساطية . 

وقد يختل كل من التركيز والانتباه › وبالتالى تقل القدرة على الاستقرار فى 
العمل أو الاسترخاء أو الترفيه » ولكن هذا لايحول دون ظهور اهتمامات بالخوض فى 
مغامرات ونشاطات جديدة أو درجات خفيفة من البذخ » وامشطرابات المزاج والسلوك 
قد تصاحبها الهلارس أو الضلالات . 

يغطى الهوس الخفيف نطاق اضطرابات المزاج ومستوى النشاطات الوأقع بين 
المزاج الدورى والهوس » ويجب هنا التمييز بين النشاط الزائد والتململ وفقدان الوزن 
فى الهوس الخفيف » وما يحدث فى حالات فرط إفراز الغدة الدرقية وفقدان الشهية 
العصبى ؛ خاصة فى منتصف العمر . 

كذلك قد تتشابه الحالات المبكرة من الاكتئاب التوترى (الهياجى) تشابهاً 
سطحيا مع الهوس الخفيف من النوع النزقى » وأيضاً فإن مرضى الطقوس الوسواسية 
الشديدة قد ينشطون جزءا من الليل ء يستكملون فيه طقوسهم فى النظافة المنزلية › 
ولكن وجدانهم يكون غالبا عكس الموصوف هذا . 


س ۳۹۲ .م الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
ب- هوس أو ابتهاج دون أعراض ذهانية 
Mania without Psychotic Symptoms‏ 
المزاج مرتفع بدرجة غير متذاسية مع ظروف المريض » ويترأوح بين التفاؤل 
المفرط إلى النشوة والتفخيم » ويكاد يصل إلى اهتياج غير قابل للسيطرة عليه» ويكون 
هذا الاضطراب مصحوباً بزيادة فى الطاقة توؤدى إلى زيادة فى النشاط وانخفاض 
الحاجة إلى النوم › كما يتم تجاوز اللياقة الاجتماعية الطبيعية » ويصبح من الصعب 
تركيز الانتباه » ويتضخم تقدير الذات ويعبر المريض بجدية عن أفكار تفاؤل وعظمة. 
وقد تظهر اضطرابات إدراكية مثل وضوح وزهو الألوان بطريقة جميلة › 
والاهتمام بالتفاصيل الدقيقة للسطحيات مع حدة السمع الذاتى » وقد يقدم المريضصض 
على مشروعات متهورة وغير عملية ويصرف المال دون حساب »أو يصبح عدوانباً 
أو عاشقاً أو مازحا فى ظروف غير مناسبة تماما . 
وفی بعض نوبات الهوس يكون المزاح نزقاً وشكاكاً أكثر من مبتهجاً. وتحدث 
النوبة الاولى عادة ما بين سنى الخامسة عشر والتلاثين » ولكنها قد تحدث فى أى سن 
بداية من الطفولة المتأخرة حتى العقد السابع أو الثامن من العمر. 
ويجب أن تكون نوبة الهوس من الشدة بحيث تشكل عائقاً » ويجب أن تستمر 
لمدة أسبوع على الأقل » كما يجب أن يكون تغير المزاج مصحوباً بزيادة فى الطاقة › 
وعدد من الأعراض المشار إليها أعلاه (خاصة ضغط الكلام » وقلة الحاجة إلى الوم › 
وشعور بالعظمة وتفاؤّل مفرط ) . 
ج- هوس أو ابتهاج مع أعراض ذهانية 
Mania with Psychotic Symptoms‏ 
الصورة السريرية هى صورة مبالغة من الموصوف عاليه ء وقد تتبلور أفكار 
تفخيم الذات المتفاقم وأفكار العظمة إلى ضلالات › كما أن النزق والشكية قد تتبلور 
إلى ضلالات دينية بالدوبة » أو هداية أو رسالة أو وحى » وقد يؤدى تسابق الأفكار 
وقد يؤدى النشاط البدنى الشديد المستمر والاهتياج إلى عدوانية أو عنف » كما 
قد يؤدى إهمال الأكل والشرب رالنظافة الشخصية إلى حالات خطيرة من الجفاف 
وإهمال الذات . 


کے لفق الزاام ‏ د س سے 

رإذا استدعى الأمر » يمكن تحديد الهلارس والضلالات بكونها ملائمة أو غير 
ملائمة للمزاج » وغير الملائمة يقصد بها أيضا الضلالات والهلاوس المحايدة مزاجياء 
مثل : ضلالات الإشارة » دون اى محتوى للاتهام أو الإحساس بالذنب او كان 
ادف اأ صوات لمر يض بشأن أحدات لسن تها دة القعالية خاصة . 


والتمييز عن الفصام هو أكثر المشكلات شيوعاً » خاصة إذا تجاوز مراحل تطور 


الحالة خلال الهوس الخفيف » ولم يشاهد الشخص سوى فى قمة حالته المرضية ؛ 


التعرف على الخلل الأساسى فى الوجدان . 
يستجيبون إلى الأدرية المضادة للذهان فى المرحلة التى يعود قيها النشاط البدنى 
والعقلى للمرضى إلى حالته الطبيعية » مع احتفاظهم بالضلالات أو الهلارس . 
وإذا ظهرت أحيانا هلاورس وضلالات كتلك المحددة بالنسبة للفصام » عندئذ 
بمكن إدراجها تحت غير ملائمة للمزاج lal:‏ اذا كانت هذه الأعراض بأرزة ومستمرة 
.. عندئذ يكون تشخيص الفصام الوجدانى أكثر ملاءمة . 


اضطراب وجدانی ثنائى القطب 


Bipolar Affective Disorder 


E mm 


الأاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 


آ- اضطراب وجدانی تنائی القطب 
Bipolar Alfeclive Disorder‏ 
هو اضطراب يتميز بنوبات متكررة (أى اثنتين على الأقل) يضطرب فيها 
الاحيان من ارتفاع کی المزاح وزيادة گی الملاأفة والنشأط (هوس او هوس خفيیف) : 
وفى أحيان أخرى من هبوط فى المزاج» وانخفاض فى الطافة والنشاط (اكتئاب) . 
وتتميز الحالة بشفاء كامل ما بين الذربات » ويتساوى الجنسان فى معدل 
إصابتهما بالمرض أكثر من الاإضطرابات المزاجية الأخرى. ولأن المرضى الذين 
يعانون فقط من نوبات هوس متكررة نادرون نسبيا » ولأنهم يتشابهون مع مرضى 
الهوس الذين يصابون بنوبات أكتذابية بين الحين والاخر من حيث التاريخ العائلى 


الفصل الرايع ۹ 
والشخصية » قبل المرض والمال طريل المدى › فإن تشخيص هولاء المرضى يصنذف 
کتنائی القطب . 
إلى اربع او خمس شهور (متوسط المدة حوالى ٤‏ شهور) . أما الأكتئاب فيميل إلى 
الاستمرار لفترة أطول (متوسط المدة > أشهر) › وإن كانت نادرأ ما تتجاوز العام إلا 
قى كبار السن . 
وعادة ما تأتى النوبات بعد أحداث حياتية مجهدة »أو بعد صدمة عقلية › 
ولكن وجود و غیاب تلك الأحداث ليس ضرورياً للتشخيص » ويتباين معدل حدوث 
النوبات ونمط التحسن والانتكاس كذيراً . وإن كانت فترات التحسن تقصر مع مرور 
الوقت » كما تصبح الاكتكابات أكثر شيوعاً وأطول استمراراً بعد منتصف العمر . 
وعلى الرغم من أن المقهوم الأصلى لذهان الهرس الاكتئابى كان يتضمن أيضا 
المرضى الذين يعانون من الاكتئاب فقط ١‏ إلا أن مصطلح أضطراب الهوس الاكتكابى 
او ذهان الهرس الاكتكابى يستخدم الان فى الأغلب كمرإدف لتنائى القطب. 
٠‏ أ اضطراب رجدانى تنائى القطب» النوبة الخحالية هوس خحفيف 
Bipolar Affcctivc Disorder, Curtent Episode Hypomanic‏ 
مؤشرات تشخيصية : 
)١(‏ تستوفى النوبة الحالية معايير الهرس الخفيف . 
)١(‏ كانت هتاك إصابة بنوبة وجداتية سابقة واحدة أخرى على الأقل جيدة 
ب- اضطراب وجدانى ثنائى القطب » النوبة الحالية هوس دون أعراض ذهانية 
Bipolar Affective Disordcr, Current Episode Manic without Psychotic‏ 
Symptoms :‏ 
مؤشرات تشخيصية : 
)١(‏ تستوفى النوية الحالية معايير الهوس دون أعراض ذهانية . 
)١(‏ كانت هناك نوبة وجدانية سابقة واحدة أخرى على الأقل جيدة التوثيق 
(هوس خفيف او هوس او أكتئاب أو نوية مختلطة) . 


۳۹1 .م الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) س 
ج- اضطراب وجدانى ثنائى القطب» النوبة الحالية هوس مع أعراض ذهانية 
Bipolar Affective Disorder, Current Episode Manic with Psychotic‏ 
syIMpPLONIS :‏ 
مؤشرات تشخيصية : 
)١(‏ تستوفى النوبة الحالية معايير الهوس مع أعراض ذهانية . 
() كانت هناك فى الماضى نوبة وجدائية راحدة أخرى على الأقل جيدة 
التوئيق (هوس خفيف أو هوس أكتئاب أو نوبة مختلطة) . 
إذا استدعى الأمر يمكن تعبين ما إذا كانت الضلالات أو الهلارس ملائمة أو 


غير ملائمة للمزاج 
د- اضطراب وجدانى ثدائى القطب النوبة الحالية اكععاب متوسط أو حفيف 
الأشدة : 


Bipolar Affective Disorder, Current Episode mild, or moderate 
Depresslon . 
: مؤشرات تشخيصية‎ 
تستوفى النوية الحالية معايير نوبة اكتئابية» إما خفيفة الشدة أو متوسطة‎ )١( 
. ألشذة‎ 
كانت هناك نوبة سابقة وأحدة على الأقل جيدة التوثيق من هوس و هوس‎ )١( 
خقيف أو نوبة ه مختلطة › ویعکن إضافة و وفك أو غياب أعراض حسديه‎ 


ه- اضطراب وجدانى ثائى القطب» النربة الخالية اكتناب شديد دون أعراض 


ذهانية : 
Bipolar Affective Disorder, Current Episode Severe Depression wıth-‏ 
oul Psychotic Symptons‏ 
مؤشرات تشخيصية : 
)١(‏ يعانى الشخص حاليا من اكتئاب » مقل الموصوف تحت نوبة اكتئابية 
شديدة دون اعراض ذهانية . 


الفصل الراہع ...۹۷ 
(۲) كانت هناك نوبة سابقة واحدة على الأقل جيدة التوثيق من الهوس 


الخفيف أو الهوس . 
و- اضطراب وجدانى ثنائى القطب» النوبة الخحالية اكتعاب شديد مع أعراض 


ذهانية 
Bipolar Affective Disorder, Current Episode Severe Depression with‏ 
Psychotic Symptoms:‏ 
مؤشرات تشخيصية ! 
)١(‏ يعانى الشخص حاليا من أكتثاب مثل الموصوف تحت نوبة اكتذابية 
شديدة › مع أعرأاض ذهانية . 
(۲) كانت هناك فى الماضى نوبة واحدة على الأقلء جيدة التوثيق من الهوس 
الخفيف أو الهوس » أو نوبة مختلطة . 
ز- اضطراب وجدانى ثنائى القطب النوبة الحالية مخحلطة 
Bipolar Affective Disorder, Current Episode Mixed‏ 
مر الشخص فى الماضى بنوبة واحدة على الأقل جيدة التوثيق من الهوس 
الخفيف ار الاكتناب أو نوبة مختلطة » ويبدى حاليا إما خليطا أو تناوباً سريعاً من 
اعراض الهوس والاكتئاب . 
مؤشرات تشخيصية : 
على الرغم من أن أكثر أشكال الاضطراب ثنائى القطب نموذجية تتكون من 
نوبات هوس واکتئاب متداوبة » تفصل ہینها فترات من المزاج الطبیعی» إلا أنه لیس 
من غير الشائع أن يصاحب مزاج الهوس والاكتئاب بحالة من فرط النشاط وضغط 
الكلام تستمر لمدة أيام أو أسابيع متواصلة » أو أن يصاحب مزاج الهوس والعظمة 
بحالات من التوتر وفقدان الطافة والرغبة الجنسية . 
كذلك فإن الأعراض الاكتكابية وأعراض الهوس الخفيف أو الهوس قد تتناوب 
بسرعة بين يوم وأخر أو حتى بين ساعة وأخرى . ويجب أن يستخدم تشخيص 
اضطراب وجدانی مختلط فقط ۽ ادا برز کل مل مجموعتې الاعراض طوال الفترة 


۳۹ ااضطرابات الوجدانية (المزاجية) _ 
الأطول من نوبة المرض الحالية » وإذا استمرت هذه النوبة لفترة أسبوعين على الأقل»› 
ويمثل هذا النوع المختلط حوالی من ٤١ - ٠٢‏ من حالات ثتائى القطب . 
۳- نوبa‏ اگتlûبıuة Depressive Episode‏ 

يعانى الشخص فى النوبات النموذجية ذات الأشكال الثلاث : خفيفة الشدة أو 
متوسطة الشدة أو الشديدة » الموصوفة أدناه من انخفاض فى المزاج وانخفاض فى 
الطاقة » وقلة فى النشاط . وتضطرب القدرة على الاستمتاع والاهتمام بالأشياء 
والتركيز » ويشيع الشعور بالتعب الشديد حتى بعد أقل مجهود . 

وعادة ما يكون الئوم مضطرياً والشهية للطعام قليلة » ويدذخفض تقدير الذات 
والثقة بالنفس» وكثيراً ما توجد بعض الأفكار حورل الإحساس بالذنب أو فقدان القيمة 
حتى في الحالات خفيفة الشدة . 

ويبدو المستقبل مظلما وتشيم الأفكار والأفعال الانتحارية » ويتبدل المزاج 
المنخفض قليلا من يوم إلى أخر » ولايستجيب للظروف المحيطة . وقد يصاحيه 
مايسمى بالأعراض الجسدية » مثل : فقدان الاهتمام والأحاسيس المبهجة والاستيقاظ 
فى الصباح عدة ساعات قبل الموعد المعتاد » ويسوء الأكتئاب فى الصباح مع بطء 
نفسحركى شديد ونزق وفقدان الشهية وفقدان الوزن و الرغبة الجنسية . 


وقد يظهر تبدل مميز أثناء اليوم لشدة المرض صباحا . وكما هو الحال فى 
نوبات الهوس تعكس الصورة السريرية اختلافات فردية كثبرة » وقد تأخذ أشكالاً غبر 
نمطية خاصة في فترة المراهقة . 

وقد يكون القلق والألم النفسی والتوتر الحرکی أكثر وضوحاً فى بعض الحالات 
من الاكتئاب » كذلك قد يكون تغير المزاج مقنعاً بسمات إضافية › مل : النزق 
والتناول المفرط للكحول » أو السلوك هستيرى الشكل أو تفاقم أعراض رهاب سابقة أو 
وساوس أو انشغالات بتوهم المرض ويتم تحديد النوبة الاكتئابية خفيفة أو متوسطة 
الشدة او شديدة تبعا لعدد وشدة الاعراض . 

يستدعى تشخيص النوبات الاكتتابية بدرجاتها الثلاث من الشدة عادة فترة 
أسبرعين على الأقل » ولكن تكفى أحياناً فترات أقصر » إذا كانت الأعراض شديدة 
بشكل غير عادى وسريعة البداية . 


س الفصل الرابع __ __ .۹ 
وقد تكون بعض الأعراض المذكورة شديدة › وقد تكتسب سمات مميزة 
بعتبرها الكتبرون ذاأت دلالة سريرية خاصة . 
ومن أمثلة هذه الأعراض الجسدية ؛ 
)١(‏ فقدان الاهتمام أو فقدان الاستمتاع بالنشاطات عن ماهو عليه فى العادة . 
(۲) انعدام الاستجابة للأحداث المحيطة اختلافا عن العادة . 
(۳) الاستيقاظ فى الصباح ساعتين أو أكثر قبل الوقت المعتاد . 
) 
( 


( 
( 
( 
) وجود دلیل موضوعی علی بطء أو توتر نفسحرکی آکید (کان یکون محل 

. فقدان شهية بالغ‎ )١( 

(۷) فقدان وزن (يعرف غالبا بفقدان ٥‏ من وزن الجسم فى الشهر السابق) . 

(۸) فقدان بالغ فى الرغبة الجنسية غالبا . 

ولاتعتبر هذه الزملة الجسدية فى العادة موجودة » إلا إذا توافرت أربع ظواهر 
من المذكورة أعلاه بشكل أكيد . ) 

ويثبغى استخدام فنات التوبات الأكتئابية خفيفة الشدة والمتوسطة الشدة 
والشديدة والموصوفة بتفصيل أكثر أدناه فقط بالنسبة للنوبة الاكتئابية الوحيدة الأولى» 
أما اثنوبات الأكتكابية التالية .. فيجب أن تصنف تحت واحدة من تقسيمات 
الاضطراب الاكتكابى المتكرر . 

ولقد حددت درجات الشدة هذه بحيث تغطى نطاقاً وأاسعاً من الحالات 
السريريةء التى تبرز فى الأنراع المختلفة من الممارسة الطبنفسية . ويشيع التعامل مع 
المرضى ذرى الاكتئاب خفيف الشدة فى مجالات الرعاية الصحية الأولية › 
بدرجة أكبر مع المرضى » الذين يعانون من درجات أشد من الاكتئاب . 


ويجب تسجيل الإقدام على إيذاء النفس (غالباً من خلال تسميم الذات بواسطة 


¥ 


آلا کتتاب 


ألا کختاب 


TCSSIOT 


Dep 


٣ 


TESSIOT 


Dep 


ا 


جن أو الحزن دلي 


¥ 


ون) 


کے الو ز7 س ان 


Depression 
الا كعاب‎ 


الأدوية الموصوفة) » والتى تصاحب اضطرابات المزاج (الانتحار) . 


ويستند التمييز بين الدرجات الخفيفة والمتوسطة الشدة والشديدة الموصى بها 
هنا إلى حكم سريرى معقد » يتضمن عدد ونوع وشدة الأعراض الموجودة . 

وعادة ما تكون درجة النشاط الاجتماعى رالعملى دليلاً عاماً مفيدا فى تحدذيد 
درجة الشدة المحتملة للنوية . وحيث إن التأثيرات الفردية والاجتماعية والتقافية التى 
تعترض العلاقة السلسة بين شدة الأعراض والأداء الاجتماعى شائعة وقوية بالدرجة 
الكافية » التى تجعل من غير الحكمة إدراج الأداء الاجتماعى ضمن المعايير الأساسية 
للشدة . 

لايستبعد وجود الخرف أو التخلف العقلى تشخيص نوبة اكتئابية قابلة للعلاج › 
ولكن صعوبات التواصل مع هذه الحالات قد تجعل من الضرورى أن نعتمد أكثر من 
المعتاد فى تشخيصها على وجود اأعراضص جسدية موضوعية قابلة للمشاهدة » مثل : 
البطء اللفسحركى » وفقدان الشهية ؛ والوزن » واضطراب النوم . 

ويتضمن ؛: نوبات وحيدة من : الأستجابة الاإكتئابية » اضطراب اأكتئابى ؛ 
اكتئاب نفسى المنشاً » اكتكاب تفاعلى . | 


سائ .س الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) س 
Depressive Episode, Mild Severity :‏ 
مؤشرات تشخيصية : 
المزاج المكتئب وفقدان الاهتمام والاستمتاع وزيادة الإحساس بالتعب هى 
أعراض » ينظر لها فى العادة باعتيارها أكثر أعراض الاكتلاب نموذجية. ويستدعى 
التشخيص الأكيد وجود اثنين أو ثلاثة من الأعراض المذكورة أعلاه . 
نب نوپة | كتابية متوسطة الشدة مع أو دون أعراض جخسلك رة 
Depressive Episode, Moderate Severity i‏ 
مۇشرات تشخبصية : 
يجب أن تتوافر أربعة أو أكثر من الأعراض المذكورة أعلاه » فى الغالب يتوافر 
عدد من الأعراض بدرجة بالغة » ولكن لايكون هذا ضروريا إذا توافرت كمية وأسعة 
من الأعراض المتباينة بشكل عام . ويجب أن تستمر النوبة الاكتكابية لفترة أسبوعين 
على الأقل . 
يجد الشخص الذى يعانى من نوبة اكتئابية متوسطة الشدة فى العادة صعوبة 
بالغة فى الاستمرارء فى القيام بنشاطه الاجتماعى أو المهنى أو المنزلى المعتاد . 
ج نوبة أكسابية شديدة دون أعراض ذهانية 
Severe Depressive Episode withoul Psychotic Symploms :‏ 
يبدى الشخص عادة ضيقاً أو توتراً بالغاً فى النوبة الاكتئابية الشديدة › إلا إذا 
كان البطء سمة بارزة مع فقدان تقدير الذات » وعادة ما تكرن الأحاسيس بعدم الفائدة 
أو الذنب بارزة . ويمثل الانتحار خطراً محدداً فى الحالات الشديدة بشكل خاص › 
والمفترض هنا أن الزملة الجسدية سوف تصاحب واقعياً ودائماً نوبة الاكتئاب الشديدة . 
ويجب أن يتوافر كل من الأعراض الثلاث النمطية المذكررة فى الحالات 
الشديدة والخفيفة والمتوسطة › بالإضافة إلى ثلاثة أو أكثر من الأعراض الأخرى 
والتى يجب أن تكون شديدة . 


ت 
En‏ ع 


Nightmares 
الكوابيس الليلية‎ 

رلكن إذا توافرت أعراضص مهمة مقل التوتر أو البطء البالغين » عندئذ قد 
او اوضع فاد راعلى اورسف أوادن أكتوع فالتفطدك . 

وهنا قد يكون من الممكن تفييم النوبة بشكل عام كنوبة شديدة . وينبغى أن 
تستمر الذوبة الاأكتكابية فى العادة لمدة أسبوعين على الآقل » ولكن إذا كائت 
الأقتراضن شديدة بشکل خاأاص ت وذأات بداية سربعة . . فاك ببرر دللف استخدام 
التشخيص قبل مرور فترة الاسبوعين . 

ومن غير المحتمل أن يستطيع الشخص آثناء نوبة إكتئابية أن يستمر فى نشاطه 
الاجتماعى أو المهنى أو المنزلى » إلا بدرجة جزئية أو محددة جدا. 

وتستخدم هذه الفئة للنوبات الفردية فى الإكتلاب الشديد دون أعرإاض ذهائية › 
أما فى النوبات التالية فتستخدم واحدة من الفقات المذكورة تحت اضطراب متكرر . 


ويتضمن : الاكتئاب المصحوب بتهيج (توتر) » ونوبة اكتئاب جسيم » واكتئابا 


4 الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) _ 


Nightmares 
الكو اپیس الليلية‎ 
د- نوبة اكتعابية شديدة مع أعراض ذهانية‎ 


Severe Depressive Episode with Psychotic Symptoms 


هى نوبة اكتثابية شديدة » تستوفى المعايير المعطاة أعلاه › وتتوافر فيم 
الضلالات أو الهلارس أو السبات الاكتكابى » وتقتضمن الضلالات عادة أقكاراً عن 
الخطيئة أو الفقر » أو كوارث متوقعة » يحمل الشخص نفسه مسئوليتها . وتقمثل 
الهلارس السمعية أو الشمية غالبا فى أصوات مشوهة للسمعة » أو اتهامية › و فی 
روائح قذرة متعطنة أو لحم عفن . وقد يتطور البطء النفسحركى الشديد إلى سبات. 
رإذا استدعى الأمر .. فإنه يمكن تعيين ما إذا كانت الضلالات أو الهلارس ملائمة أو 
غير ملائمة للمزاج 


الفصل الرابع 


وجه ۲۲221۳٤۸۲١‏ فی الذهان 
(المجلة البريطانية لطب الدفسی ۲٠٠۹‏ 


r 


لهذيان 


سم الإضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
ويحتاج السبات الاكتفابى إلى أن يميز عن الفصام الجامودى الكتاتونى وعن 
السبات الانشقاقى وعن أشكال السبات العضوية › وتستخدم هذه الفئة فقط للنوبات 
الفردية من الاكتلاب الشديدة مع أعراض ذهانية . أما فى التويات التاليةء فتستخدم 
إحدی فئات اضطراب اکتکابی متكرر . 
ويعضمن : نوبات فردية من : نوبة اكتكاب جسيم مع أعراض ذهانية › اكتئاب 
نفسى المنشأً » الاكتثاب الذهانى » ذهان اكتئابى تفعالى . 
-٤‏ اضطراب اكتئابى متكرر (خفيفة أو متوسطة أو شديدة) 
Recurrent Depressive Disorder ٠‏ 
هو اضطراب يتميز بنوبات متكررة من الاكتئاب › كما هى موصوفة فى نوبة 
اكتكابية دون أُى تاريخ لنوبات مستقلة من ارتفاع المزاج وفرط النشاط (هوس) . ومع 
ذلك فقد تكون هناك نوبات قصيرة من ارتفاع المزاج أو فرط النشاط الخفيف » (هوس 
خفيف) تعقب النوبة الأكتئابية مباشرة» والتى تنشاً أحيانا بواسطة علاج الاكتئاب . 
وتشترك الأشكال الشديدة من اأضطراب الاكتئاب المتكررة فى سماتها مع المفاهيم 
المبكرة للاكتئاب متل اكتئاب الهوس الداخلى » وقد تحدث النوبة الأرلى فی أى عمر 
بداية من الطفولة حتى الشيخوخة » وقد تكون البداية حادة أو تدريجية»ء كما تتراوح 
المدة بين بضعة أسابيع وشهور كثيرة › ولكنها تتكرر بمعدل أقل . 
وعلى الرغم من أن الشفاء يكون كاملا فى المعتاد ؛ إلا أن نسبة قليلة من 
المرضى يظلون مكتكبين بشكل مستمر خاصة فى العمر المتأخر » وقد تأتى النوبات 
الفردية بغض النظر عن شدتها فى كثير من الأحوال ؛ نتيجة لأحداث حياتية مليئة 
بالإإجهاد » ويحدث ذلك فى كثير من الحضارات » وبين النساء بضعف معدل النسبة 
بين الرجال . 
اأحتمال إصابة مريض الأضطراب الاكتدئابى المتكرر بتوبة هرس » هو أحتمال 
وارد دائماً » بغض النظر عن عدد التويات الاكتئابية التى مر بها المريض» وإذا حدث 
دلك يجب تغيير التشخيص إلى أضطراب وجدانى ثنائى القطب . 
۵- اضطرابات وجدانية مستمرة 
Persistent Mood (Affective) Disorders‏ 
هى اضطرابات مزاجية مستمرة وعادة غير مستقرة ء يندر أن تكون نوباتها 
الفردية على درجة من الشدة » تستدعى وصفها بنوبات هوس خفيف او حتى نوبات 
اكتكابية خفبفة الشدة . ولأن هذه الحالات قد تستمر لسنوات متراصلة وأحيانا تشغل 


س الفصل الرابع _ __. .ل۷ 
الجزء الأكبر من حياة الشخص البالغ .. فإنها تتضمن ضيقاً وعجزاً ذاتيًا شديدا . 
ولكن فى بعض الأحوال قد تحدث نوبات متكررة أو نوبة واحدة من الهوس أو 
الاكتئاب » وهنا تضاف إلى اضطراب وجدانى مستمر . 

وقد رؤى تصنيف الحالات الوجدانية المستمرة هنا بدلا من تصنيفها مع 
أضطرابات الشخصية لما دلت عليه دراسات العائلات من وجود ترابط ورائى بينها 
وبين اضطرابات المزاج ؛ ولأنها تستجيب أحيانا للعلاجات المستخدمة نفسها فى 
اضطرابات المزاج . كذلك تم وصف نوعين من المزاج الثوابى وسر المزاج ؛ 
أحدهما : مبكر البداية » والثانى متأخر البداية » ويجب تحديد ذلك إذا لزم الأمر . 
ا امزاج النوابى Cyclothymia‏ : 

وهو حالة مستمرة من عدم الثبات المزاجى › تتضمن فترات كثيرة من 
الاكتكاب والابتهاج الخفيف (الهوس الخفيف) » كلاهما ليس بالشدة أو طول المدى» 
التی تبرر تشخیص اطضطراب وحدانی ٹنائی القطب او اضطراب اکتئابی متكرر. 
وکثیراً مانجد هذا التشخیص بین قارب مرضى الإضطراب الوجدانی تنائى القطب › 
وقد يصاب بعض آفراد المزاج الدررى باضطراب وجدانى ثنائى القطب. ويتكون عدم 
الثبات هذا عادة فی بداية الحباة » ويتخذ مساراً مزمناً » وإن كان يحدث أحياناً أن 
يستمر المزاج طبيعيا وثابتاً لشهور . 

وعادة ا لایر ى اأشخص علاقة بين دبدبات مزأجه وبين بین أی أحداث حباتية 
وهو تشخيیص يصعب التأكد منه » دون قترة طويلة من الملا حظة و دون تفرير جيد 
فوق العادة عن سلوك الشخص فى الماضى ؛ لأن ذبذبات المزاج عادة خفيفة نسبيًا ؛ 
ولأن الشخص قد يستمتع بها ويصبح أكثر إنتاجاً فى فترات ارتفاع المزاج . ولذا فإن 
المزاج النوابى كثيراً ما لايصل إلى الانتباه الطبى . 

وفى بعض الحالات قسد يرجع ذلك إلى أن تغير المزاج - على الرغم من 
وجوده- يكون أقل بروزاً من التغيرات الدورية فى النشاط » والثقة فى التفس وإلسلوك 
الاجتماعى والشهية الطعام 

رويشيع هذا الاضطراب بین قارب مرضی الاضطراب الوجدانی ثنائی القطب»› 
بل إن بعض الأفراد ذوی المزاج النوابی قد يصابون هم انفسهم باضطرإب وجدانى 
ثنائى القطب. وقد يستمر الاضطراب طوال فترة حياة البالغ أو يتوقف مؤقتاً أو بشكل 
دائم » أو قد يتطور إلى تارجحات مزاجية أكثر شدة › تستوفى مواصفات ومؤشرات 
الاضطراب الوجدانى ثنائى القطب أو الإاضطراب الاكتئابى المتكرر . 


ړم الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) _- 
ب عسر المر !ج Dysthymia‏ : 

هو اكتلاب مزمن فى المزاج » يستمر لعدة سنوات على الأقل » وليس شديداً أو 
ليست نوباته بالطرل الكافى لتشخيص أى من الأشكال الشديدة أو المترسطة » أو خفيفة 
الشدة من اضطراب اكتفابى متكرر (على الرغم من أن مواصفات وشروط النوبة 
الاكتئابية خفيفة الشدة » بمكن أن تكون قد استوفيت فى الماضى › خاصة فى بداية 
الاضطراب) 

ويتباين التوازن بين الأطوار المستقلة من الاكتكاب خفيف الشدة والفترات 
الطبيعية نسبيا الفاصلة بينها » وعادة ما نمر على الأفراد فترات أيام وأسابيع 
متواصلة» يصفون أنفسهم فيها بأنهم على ما يرام » ولكنهم فى أغاب الوقت (لشهور 
متواصلة فى كثير من الأحيان) يشعرون بالتعب والاكتداب › ويبدو كل شىء مجهداً › 
ولايستمتعون بشىء إطلاقاً » ويجلسون فى سكينة ويكئرون الشكوى» وينامون قليلا 
ويشعرون بأنهم ليسوا كما ينبغى » ولكنهم عادة ما يكونون قادرين على التعامل مع 
الاحتياجات الاساسية للحياة اليومية ؛ ولذا فإن عسر المزاج يشترك فى كير مع 
مفاهيم العصاب الأكتكابى أو الإكتئاب العصابى . 


Dyslhymia Dysthymla 


الفصل الرابع  ._‏ وع 
مؤشرات تشخيصية : 

السمة الأساسية هی اکتئاب فی المزاج › طویل المدی لم یکن أبداً › أو كان فى 
حالات نادرة جدا على درجة من الثدة كاقية لتستوفى المواصفات والمؤشرات 
الضرورية لتشخيص اضطراب اكتكابى متكرر خفبف أو متوسط الشدة » ويبداً عسر 
المزاج فى بداية الحياة البالغة » ويستمر لعدة سنوات على الأقل وأحياناً إلى الأبد . 

وعندما تظهر البداية فى مراحل العمر المتأخرة » يحدث عسر المزاج فى كثير 
من الأحيان عقب نوبة اكتدابية متميزة متزاملة » مع فقدان عزيز أو أى إجهاد آخر 
3 
- أضطراب مزاحى ی (وجداني) غير محدد 

Unspecified Mood (Affective) Disorder 

تستخذم هذه الفكة كملجاً أخير » حين لايمكن استخدا م ای اصطلاح آخر . 

ويتصمن : ذهاناً وجدانيا غير محدد فی مکان آخر. 
انتشار الأمراض الوجدانية : 

تعتبر اضطرابات المزاج من أكثر الأمراض شيوعاً » وهى مسئولة عن كثير 
من المعاناة والإلام الئفسية بين آلاف من أفراد الشعب» ويكفى القول أن مابين ٥١‏ - 
١‏ من محاولات الانتحار الناجحة بين المجموع العام سببها الاكتثاب . 

ومن العسير تحديد نسبة انتشار هذا المرض ؛ نظراً لأن الحالات البسيطة تشفى 
تلقائياً ولاتتردد على الأطباء » يزيد على ذلك ن کثيراً من هو لاء يېدأون مرضهم 
بأعراض جسمية وفسيولوجية » كما سيتضح فيما بعد مما يجعل التشخيص صعباًء 
ويؤدى إلى نسب مختلفة لمدى شيوع هذا المرض . 

ولکی يبدو أن الأمراض الوجدانية تنتشر بين أفراد الشعب فى.نسبة تتراوح ما 
بين ١ - ١‏ ۸ بغض النظر عن الحطضارة واأجهة الجغراقية » وقد دلت أحصائيات 
منظمة الصحة العالمية ۱۹۸۸ أن نسبة الاكتلاب فى العالم هى حوالى ٥١‏ » وأنه 
يوجد حوالى مائه وأربعون مليون مكتلب فى عالمنا المعاصر » إذا كان تعداد العالم 
ستة ألاف مليون نسمة . 

ويحتمل قى عام ۲٠١‏ أن تصل النسبة إلى ثلاثمائة مليون » ولذا يعانى أكثر 


لإي الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
من اثنى عشر مليون فرد فى عالمنا العربى من الاضطرابات المزاجية والاكتئابية. 
ويجب التفرقَة بين أعراض الاكتكاب» وهى أكثر انتشارآ واضطراب الاكتثاب › 
فالأعراض لاتشكل مرضا » ولكنها نتاج تفاعل الظروف الاجتماعية والسياسية 
والاقتصادية معأ أما المرض فيحتاج لتدخل علاجي طبى . 

وقد وجد المؤلف مع د. رجب عبد الحكيم أن نسبة الأعراض والاضطرابات 
الاكتئابية اقتريت كيرا بين الريف والحضر » وتلاشى الاختلاف مما يوضح 
الانصهار والتمازج فى هيكل المجتمع المصرى » فقد وجدنا نسبة الأعراض الاكتئابية 
بين مجموع الشعب فى مجموعة ريفية هى حوالى ۲١‏ / » مقارنة مع مجموعة من 
الحضر حروالى ۳۲ » أما الاضطرابات الرجدانية فتراوحت ما بين ٤‏ - 7۷ من هذه 
العينة (1۹۸۹) . ) 

ويتنباً العلماء بزيادة الاكتلاب نظراً لزيادة متوسط عمر الإنسان » ومن تم كثرة 
الأمراض الجسدية » وذوبان التكافل الأسرى فى هجرة الشباب › وحركة الحياة 
السريعة » والمغريات التى تتجاوز قدرات الفرد › وقلة الوازع الدينى وتسيب القيم › 
وانخفاض روح الجماعة » وتغلب الإأيثار الذاتى »› والإحساس المتواضع بالقيم الجمالية . 

وتشكل الأمراض الوجدانية نسبة كبيرة من المترددين على عيادات الطب 
اللفسى» ونعتى بهذه الأمراض الاكتكاب الخفيف والمتوسط والجسيم وعسر المزاج 
والمزاج النوابى والاكتئاب المتكرر › فقد وجد واطسون فی زامبيا انها تكون ٠١, ٤‏ / 
من مجموع المرضى بالمستشفى » أما كاروثر فقد أحصى نسبة لاتزيد عن ٥,١‏ فى 
كينيا » وأعطى توث نسبة ٤‏ ,£۱۹ فى الساحل الذهبى » وكانت نسبة الأمراض 
الوجدانية فی السودان 7۳۳ » أما فى مصر فقد وجد المؤلف مع د.طارق عكاشة نسبة 
هذه الامرأض بين المرضى النفسيين › تصل إلى ٠٤,٥١‏ / موزعة كالاتى : 

۷ / اكتئاب تفاعلى (عسر المزاج) › و ,۸ ذهان المرح الاكتثابى 
(اضطراب وجدانى تنائى القطب) و۲ ٥,‏ اكتئاب توقف الطمث (نوبة اكتكابية 
متأخرة) . 

وقد لو حظ أن هذه الأمراض بزيد انتشارها بين الطبقات المثقفة » وكدلك بين 
الطبقات العليا فى المجتمع » وهذا عكس ما يحدث فى الفصام . 
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الأسباب : 
تتعدد النظريات فى تفسير الاضطزابات الوجدانية » ونستطيع الإلمام بأهم هذه 
أأنظر بات : 


: العامل الوراٹى‎ -١ 
يلعب العامل الوراثى دورا مهما فى نشأة اضطرابات المزاج › وقد تعددت‎ 
الأبحاث بشأن هذا الموضوع » وكما سبق أن ذكرنا مع مرض الفصام .. فإن دراسة‎ 
التوائم المتشابهة تعطى الضوء الكافى لمعرفة مدى أهمية العامل الوراثى › وقد أجريت‎ 
: کالاتی‎ 


لوکسنبرج ۱۹۲۸ 


کولان ۱۹۰۰ 

۹٥۲ سلیتر‎ 

٠۹۵۹ دانونسکا‎ 

1۹٤۲ اسمولر‎ 

۱۹٦۵٥ ھارغالں‎ 

۱۹٦1٤ لن‎ 

برقلسن 1۹۷۹ 

متوسط تسبة الإصابة با مرض 


ويتضح من هذه الدراسات أن نسبة الإصابة بالاضطرابات الوجدانية بين 
التوائم المتشابهة تصل إلى ٠١‏ £ والتوائم المتاخية حوالى ٠١‏ وتقل نسبة الإصابة 
بين أفراد العائلة » كلما تقدم سن المريض بين المصابين » وكلما وجدت مسببات 


wr 


نفسيه وجسميه . 


أما توع المورثات المسببة للمرض » فيتفق معظم العلماء على أنها مورثات 


سإ الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
سائدة ذات تأثير غير كامل متعددة الأشكال ؛ أى إن العامل الورائى فى هذه 
الأمراض يفوق ما وجدناه مع الفصام › ولكن لايمنع ذلك من تأثير العوامل البيلية فى 
إظهار الاستعداد الوراثى . 

وقد دلت عدة أبحاث على ارتباط الأمراض الوجدانية بعديد من الأمراض 

النفسية والعقلية والجسمية الأخرى › منها : 

أ يعتقد البعض أنه توجد ثمة علاقة بين الفصام والاضطراب الوجدانىء قإذا 
تزوج مريضان أحدهما بالفصام والآخر بذهان وجدانى » فسيكون أطفالهما 
إما فصاميين أو وجدانيين أو مزيجا بين الاثلين › بل يؤمن البعض أنه 
أحيانا ما ينجب الفصامى مصاباً بالذهان الوجدانى » وإن أشار ذلاك 
لظاهرة ما فهو كما سبق الذكر مع الفصام » أنه يبدو أن الفرد يولد وهو 
مهيا بمورثات خاصة للاستعداد للذهان » وأنه حسب المؤثرات البيئية 
والفسيولوجية والتاريخ العائلى سينشأً هذا الفرد ؛ ليصاب إما بالفصام أو 
الذهان الوجدانى » تبعاً لتفاعل المورثات مع البيثة . 

ب- يؤمن العلماء بارتباط الذهان الوجدانى وراثيا بالشخصية النوابية » وأن 
هذه الشخصية ما هی إلا استعداد ورائی ضعيف للذهان ئنائى القطب . 

ج- يرى الأطباء أن ثمة علاقة بين الاضطرابات الوجدانية وأمراض 
الشرايين خاصة تصلب الشرايين » وارتفاع ضغط الدم وأمراأض القلب› 
والروماتيزم › والبول السكرى » حيث إنه لوحظ ترابط قوى بين هذه 
الأمراضص 

۲- الشخصية والتكوين الجسمى : 

وجد لانج وكذلك کرتشمر (۱۹۲۸ - )۱۹۳١‏ أن حوالی ٤/۳‏ مرضى الذهان 
الوجدانى يتميزون بالشخصية النوابية قبل المرض » وأهم صفاتها : تقلب المزاج من 
المرح والتفاؤل وحب الحياة والدشاط الزائد ؛ والطاقة المدطلفة والإقدام والشجاعة إلى 
المزاج العكسى من سواد وأكتئاب وتشاؤم » وزهد » وكسل عام والتردد فى أتخاذ 
القرارات . 

ولكن لايصل تغير المزاج فى هذه الشخصية إلى حد المرض أو عدم التوافق 

الاجتماعى ۽ كما تتميز شذه الشخصية لحب الاختلاط والانبساطدة وسهولة التعاأمل 
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مع الناس »› مع عدم الصلابة فى الرأى وخفة الدم وسلاطة اللسان . وطيبة القلب › 
وسرعة الانفعال » وحب الراحة وسهولة التعبير عن العواطف » واتخاذ المواقف 
الإيجابية العملية . 

وقد لوحظ كذلك ارتباط الذهان الوجدانى والشخصية الدوابية بالتكوين الجسمى 
المسمى «بالمكتنز» » ويميل هذا الجسم للبدانة » مع غلاظة وقصر الرقبة › ودوران 
الوجه» وكبر البطن مع أطراف ضعيفة إلى حد ما . 


ويرتبط هذا المرض والشخصية» والجسم مع الأمراض الروماتيزمية والسكر 
وأمراض القلب والشرايين » كما سبق أن ذكرنا . 


اللكون الواهن 


Ef 


الاإضطرابات الوجدانية ([المزاجية) س 


المكون العضلى 


__ لقصل الرابع 


٤۵ 


لم ااضطرابات الوجدانية (المزاجية) _ 

وتدل الدراسات الحديثة أن نسبة الشخصية التوابية قبل المرض أقل بكثير من 
التصورات السابقة » بل إن التصنيفات الحديثة ألغت هذه الشخصية وادرجتها تحث بند 
اضطراب المزاج النوابى ؛ وذلك لإنها تستجیب للعلا ج النفسی والکیمیائی فى كثير 
من األاحوال . 

وتزيد نسبة الأمراض الوجدانية بين النساء أكثر من الرجال » وتصل النسبة 
إلى ٣‏ :۲ » ويؤول ذلك بأن النساء يقبلن العلاج والتردد على العيادة النفسية أكثر من 
الرجال » وأن تشخيص هذه الأامراض فى الرجال عسير بعض الشىء ؛ حيث يأخذ 
عدة مظاهر خفية › مثل : توهم العلل البدنية » والإدمان › والانتحار .. إلخ» ولو أن 
هذه النسبة بدات تقترب بين الجنسين فى الوقت الحالى » كذلك يؤول البعض هذا 
الاختلاف باحتمال وجود الصبغيات الوراثية الخاصة بالاضطرابات المزاجبة »› وکذلك 
تعرض النساء للتغيرات الهرمونية . 
۳- العوامل النفسية : 


ينكر البعض دور العوامل النفسية فى نشأة الإضطرابات الوجدانية » ويدعى أن 
كل العوامل النفسية هى نتيجة للمرض وليست سببا له » بل هى تنقيب عن المريض 
فى تاريخه السابق لتأويل سبب مرضه اللعين ؛ حيث إنه لايعطلم ماهية نشأته» وأنه من 
صفات المرض اجترإر الخبرات السابقة » أما رينيه )۱۹٤١(‏ فقد اكتشف فى بحثه 
اسبابا نفسية فی 2۸۰ من بين ۲٠۸‏ من مرضى ذهان الابتهاج الاكتتابى؛ ولم يستطع 
إثبات هذه الأسباب فى بقية الحالات . 

وقد تعددت النظريات النفسية فى نشأة هذا المرض » من إحباط لدوافع 
لاشعورية » إلى تحد لقدرات الفرد › أو عدم التوافق بين قدراته وإنجازاته ومايطلب 
منه » ويرى فرويد ان السبب المباشر هو فقدان موضوع الحب » مع التكرص للمرحلة 
الفمية فى تكوين شخصية الفرد . 

ولم تستطع الأبحاث الحديفة إثبات علاقة مباشرة بين هذه الاضطرابات 
والحرمان الأبوى » أو عمر الأبوين أو ترتيب ميلاد المريض بالنسبة لأخوته › ولايمنع 
ذلك من وجود بعض البراهين لارتباط النشأة الطفلية مع أمراض الوجدان عند 
النضوج» ففد لاحظ هارلو )۱۹١١(‏ أنه إذا فصل قردة «الريس» عن بقية القردة 
الصغار» وعن الأبوين نشأت هذه القردة فى حالة انعزالية » عازفة عن الاختلاط مع 
الخجل الشديد وعدم الرغبة فى الجنس . 


الفصل الرإيعه .۷اس 

وقد افترض جرای )۱۹٥۸(‏ وسکوت )۱۹٦۳(‏ أن الفترة الحخرجة فى تحديد 
العلاقة الاجتماعية للاملفال هى ما بين ٦‏ اسابيع و شهور من العمرء وأنه إذأ تعرض 
الطفل للحرمان الاسرى اثناء هذه المدة يذشا عنده الاستعداد لنشاة. الامرأض الرجدانية 
عند الأنضوجح » ولاش ن التفاعل الأسرى بين الام والب ,الأطفل له آثره و فی 
تكوين الشخصية؛ وبالتالى تهيئة الفرد هذه الأمراض بعد نضجه . 

وقد ثبت أن أحداث الحياة وصدمات الكرب تسبق اضطرايات المزاج؛ خاصة 
فى الأسابيع الأريع السابقة لظهور الاضطراب › أما فى الفصام فأحداث الحياة تسبق 
المرض بحوالى ستة شهور, والجدير بالذكر أنه عادة ما يسبق التوبة الأولى عوامل 
نفسية واجتماعية » أما الذويات القالية فيحتمل ظهورها دون سبب وإضح › وكأتما المخ 
أصبح فابلا للایقاد درن منبه 1d1 ٣8(‏ K1)؛‏ وپوجد کثير من مدارس التفسير النفسى 
لمرض الاكتئاب والابتهاج ء أهمها : 
أ- النظرية العحليلية : 

فسر فرويد وإبراهام الاكتئاب على أنه نكوص للمرحلة الفمية السادية فى 
التطور الجنسى للشخصية » وأن المكتئب يحمل شعوراً متناقضاً ناحية موضوع الحب 
الأول (الأم) » ونتيجة للإحباط وعدم الإشياع فى مراحل نموه الأولى » يتولد عنده 
الإحساس بالحب والكراهية › والالتحام والتبذ . 

وعندما يصاب بفقدان عزيز أو خيبة أمل عند نضوجه » ينكص لحاجاته 
الأولية وبعمليات دفاعية لاشعورية من الإسقاط وإلإدماج وإلنكوص . ولتناقض 
عواطفه ناحية موضوع الحب المفقود » يمتص طاقته ويدمجها نحو ذاته » نحو الأنا › 
ومن هنا يبدأ المكتئب فى الانغلاق والعدوان الذاتى » واتهام الأنا والإحساس بالدونية › 
والتى تطلق الميول الانتحارية أما نويات الابتهاج فهى تعبير عن الحرية الطفلية فى 
إطلاق العنان لكل غرائزه . . 


ب- النظرية المعرفية : 

) وقد سبق شرحها فى العلاج النفسى للاكتئاب مع علاج العضاب » ويلخصها 
رائدها الدكتور / بيك فى أن الاكتئاب هو اضطراب فى استراتيجية التفكيرء وتكوين 
نظم فكرية سلبية ناحية الذات والعالم والمستقبل » ومن ثم يتجه العلاج نحو تغيير هذه 
اللظم الفكرية السلبية بأسلوب العلاج المعرفى » بعد تقنينه للثقافة والحضارة العربية ؛ 


س۸ ر الاضطرابات الرجدائية (المزاجية) س 
حيث إن النظم المعرفية والدينية تختلف فى أوطائنا عنها فى البلاد الغربية (أ. عكاشة 
- ط. عكاشة )۱۹4١‏ . 
سے نظرية تعلم العجز (سليجمان ¥۵ : 
وتتخلص فى أن مواجهة الفرد لأحداث كرب ومشقة مستمرة » تؤدى إلى 
الحيلة » ثم ينيع من ذلك أعراض الاكتداب الأخرى 
وقد بنيت هذه النظرية على أساس نظرية التعلم فى الحيرانات » وما يحدث لها 
عند تعرضها لمنبهات كرب وشدة ومشقَة . 
د- نظرية التهيؤ (براون وهاريس) 
لعتمد الاکتثاب هنا على 
(1) التعرض لأحداث حياتية مؤلمة حديثة . 
)١(‏ عوامل التهيؤ : 
أ- فقدان الأم قبل سن الحادية عشر . 
نا“ وجود ثلاث أو أكثر من الأملفال عمرهم أقل من آريدة عشر عاماً. 
تساند الفرد اجتماعبا . 
د- البطالة أو وظيفة مؤقتة . 
وقد عززت الأبحاث العاملين الخالٹ والرابع ؛ خاصة المساعدة الاجتماعية 
٤ —‏ العوامل الجسمة : الد والعصبيةء الک اة والفسيولوجية) : 
كما ذكرنا فى الفصام علاقته القوية باضطراب الغدد الصمام فسنجد تطبیق 
تلخيص شذه العلاقة کی التالى : 
)١ )‏ تزيد الأعراض الاكتدابية أثناء الطمث وفترة ما قبل الطمث وتشکر 


مع حساسية الانفعال وكثرة البكاء » وهذه الفترة تصاحبها را 
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واضحة فى الهرمونات الجنسية السابق ذكرها . 

(۲) تبداً وتزيد وتشتد الأعراض الاكتئابية » عندما يتوقف نشاط الهرمونات 
الجنسية فی ما کان يسمى سابقا بسن اليأس . 

)٤ (٤ )‏ تظهر أعراضص تنائی القطب بكثرة بعد الولادة » وأثتاء التغخيرات 
الفسيولوجية والهرموتبة » التى تحدث أثناء هده الفترة؛ وكذلك مع تناول 
أقراص متم الحمل . 

() يصاب مرضى المكسيديما (نقص إفراز الغدة الدرقية) بأعراض اكتدابية 
شديدة فى حوالى ٠‏ من الحالات. بل وتبداً الحالة أحيانا بهذه 
اللإأعراض النفسية والعقاية فقيل ظهور العلامات العصضوبة الجسيمة. 

)١(‏ قد يصاب المريض بمرض جريف (زيادة إفراز الغدة الدرقية) بنوبات 
من الابتهاج الحاد»ء أثناء نشاط هذا المرض . 


(۷) تصاحب نوبات الذهان الدورى من اكتلاب أو ابتهاج مرض شنج (زيادة 
إفراز الغدة الأدرينالية)» أو أحيانا خلال علاج بعض المرضى بعقار 
الكورتيزون : 
(۸) تقل نسبة الذهان الدورى قبل البلوغ » وتزيد مع بدايته . 
وإن كنا تحدثنا الآن عن العلاقة بين اضطرابات المزاج والغدد الصماء .. فإن 
هذه العلاقة تفسها ترجد بين هذا المرض واأضطرابات الجهاز العصبي › فأقد لوحظ ان 
كثيراً من أمراض الجهاز العصبى تبدا فى هيئة اكتثابية أو ابتهاجية » مثل: زهرى 
الجهاز العصبى ومرض الإيدز » والشلل الاهتزازى ؛» وتصلب شرايين المخ» والتصاب 
المتناثر » وأورام الفص الجبهى فى الدماغ » وكذلك أورام الفص الصدغی سواء كانت 
أولية أو ثانوية » والصرع النفسى الحركى . 

ویشیر شفاء مرضی الاكتكاب بالجاسات الكهربائية وأحيانا بالعمليات لجراحية 
فی الدماغ إلى اضطراب أساسى فى الجهاز العصبى »وقد وجد أن كکثيراً من 
الامراض تقوم بدور العوامل المحفزة لنشأة هذا المرض» ومن أمثلة ذلك الإنفلونزا 
والأدوية ية المستعملة لخفض الدم المرتفع . 

وقد أأجرى حديتا كثير من الأبحاث عن علاقة مرضى الاكتئاب الابتهاجى 
بنسبة المعادن فى الجسم » وعمليات التمثيل الغذاأئى المختلفه ؛ ققد وجد ملا أن جسم 
الفرد المكتئب يحتفظ بكمية صوديوم تزيد / عن طبیعته . أما الشخص المصاب 
بنوبة الابتهاج فتزيد هذه النسبة إلى ۲٠١‏ ۸ › ويشفاء هؤلاء المرضى تعود هذه الذسبه 


سم الاضطرابات الوجدائية (المزاجية) ‏ 
إلى طبيعتها ولإثبات هذه التجرية » أعطى بعض مرضى الذهان الدورى كمية من 
هرمون النخامين »وهو خلاصة هرمون الفص الخلفى من الغدة النخامية » وإالذدى من 
طبيعته الاحتفاظ بالماء والصوديوم فى الجسم ؛ فلوحظ أنه ساءت وتدهورت حالة 
هؤلاء المرضى » سواء فى نوبات الاكتئاب أو الابتهاج. 

وكذلك وجد اختلاف فى اندفاع وتار جح المعادن بين أغشية خلايا الدماعء 
وبالتالى اختلاف فى الطاقة الكهر بائية بين هذه الخلايا فى حالات هذا المرض ؛ مما 
يؤيد النظرية الفسيوكيميائية . 

وإذا كنا قد ذكرنا عدة عوامل سابقة فى نشأة هذا المرض .. فإن أهمها هو 
الأسباب الكيميائية » والتى أدت إلى تطور بالغ فى علاج هؤلاء المرضى » والتى 
أحدثت ثورة فى الطب النفسى رالعقلى ؛ فلقد لاحظ البعض منذ عدة سذوات أن كثيراً 
من مرضى الضغط المرتفع ء > والذين يتناولون عقار السيربازيل بانتظام تنتابهم نوبات 
من الاأكتكاب الشديد . وفى الوقت نفسه لاحظ البعض الآخر أن مرضى الدرن الدين 
يعالجون بعقار المارسيليد يصايون بنوبات من الانبساط والشعور بحسن الحال . 

وعلى الرغم من خطورة مرضهم » وبالتفكير العلمى المنظم والابحاث الطويلة 
المصضنية » التى وضعت هاتين الملا حظتين فى الاعتبار » وجد ان السيربازيل يقلل من 
نسبة بعض الموصلات العصبية فى المخ خاصة السيروتونين والأدرينالين 
والدوبامين»› وبألتالى يسبب أعراضاً أكتئابية . وان المارسيليد يزيد من نسبة هذه 
الموصلات ؛ ولذا يؤدى إلى أعراض انبساطية › ومن ثم وجد أن إعطاء المارسيليد 
امرضى الاكتداب يشفى عدداً كثيراً منهم ويخفف من آلامهم » وکان هذا العقار 
الأساس لذشأة جميع العقاقير المضادة للاكتكاب بدءا من عام ١١۱۹ء‏ كذلك اعطی 
السيربازيل امرضى الهوس أوالابتهاج › وهداً من حالهم ؛ مما أدى إلى تشأة سلسلة 

من العقاقير المشابهة فى علاج هدا المرض . 

ومما بويد نظرية الموصلات ت العصبية في نشأة مرض الاكتكاب الابتهاجىء 
وجود هده المواد بنسبة أعلى من أى جزء آخر فى المخ فى المناطق الخاصة 
بالانفعال؛ خاصة المهاد التحتانى (الهيبوثلاموس) » والمخ الحشوى فى السطح الأنسى 
للمخ » وألغدة الصثوبرية . 

كذلك وجد أن نسبة هذه الموصلاتث فى المرضى المنتحرين من مرض 
الإكتئاب تقل فى هذه المراكز الدماغية بشكل وأضح › بعد تحليلات دقيقة فى المح 

بعد وقاتهم وكدلك بالتشريح والدراسة الكيمائية مخ نحص مر صی الإکتئاب ( الدين 

لاوا حتفهم لأسباب عديدة أثناء علاجهم بعقاقير مضادة للاكتئاب » وجد أن نسية 


س الفصل الرايع  _-‏ 
هذه الموصلات العصبية تزيد تدريجبًا خلال العلاج » وتصل إلى أقصاها فى خلال 
ثلاثة أو أربعة أسابيع ؛ مما يؤدى إلى العلاقة الوثيقة بين اضطراب الاكتئاب ونسبة 
هذه الموصلات العصبية فى المخ . 


الاكتعاب الشديد مع أو دون أعراض ذهانية : 

سبق شرح أعراض وتصنيف الاضطرابات الاكتئابية فى بداية هذا الفصل» 
للتشخيص المقنن الصحيح . وسنصف هنا الأعراضص الإكلينيكية بأنواعها المختلفة لكل 
من أضطراب الاكتئاب والابتهاج. ومرادفات الاكتئاب الشديد عديدة › فمنها: : «ذهان 
الإبتهاج الاکتئایی» > «الاضطرات الوجدائى الجسيم: «الاكتثاب العقلى او الذهانی: 
«الاكتكاب الداخلى» «الملانكولياء ... إلخ . 


الأعراض الإكلينيكية : 


تختلف الأعراض فى هذا المرض بشكل واضح ورعاأادة ما تزحف هذه 
الأعراض ببطء نحو المريض » وأحيانا تظهر فَجأة ؛ خاصة بعد عوامل مثيرة مثل 
الولادة أو عمليات جراحية ... إلخ » ويلاحظ فى عديد من الأحوال تغیر فى 
الشخصية والسلوگ قبل هور الأعراض الإأكاينركية الممدزة ٤‏ دل أحيانا بیدا المرض 
بأعراض عامة › متل ٠‏ صعو دة ه التركيز » والتردد وعدم القدرة علی أتخْاد فرارأت 
إيجابية كسابق عهد المريض » وشكاوى والام جسدية » وإعياء وشعور بالتعب وتوهم 
علل بدنية » ومحاولات للانتحار » والإدمان .. وهكذا . 
ونستطيع مناقشة الأعراض | الإكلينيكية للاكتكاب الشديد تحت الظواهر الآئية : 
۴- عراس ننه نفسية أو سيكولوجية . 
5 عراس فسپولوجية . 
- أعراض سلوكية . 
وأكخر أعراض بداية الاكتكاب شيرعاً » هى : التعب والاعياء» وصعوبة 


التركيزء آلام جسدية » الأرق واختلاف المزاج عما سبق قبل الشكوى من الحزن 
والاکتگاب . 


آ- أعراض اأكتثابيك : 
تتمیز هده الأعراض بظاهرة مهمة هی التغير النهارى » وذلك أن دة 
الاعراض تزيد فى فترة الصباح > وتتحسن تدریجدا اثلاء اليوم حتى تقل حدتها مساء؛ 


سم الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) - 
فيصحو المريض > وهو فى حالة شديدة من الاأنقباض والضيق والاكتئاب والسواد › 
ويبدأ فى التحسن النوعى فى وسط النهار » ثم تقل بعد ذلك تدريجيا فى المساء . 

ويبدأً الاكتلاب بأعراض بسيطة تتدرج فى الشدةء إن لم تعالج فى بدء الأمر؛ 
فيشكو المريض أولاً بفقدان القدرة على التمتع بالمباهج السابقة ء أو ما يصفه بتنميل 
فى العواطف » مع انكسار النفس وهبوط الروح المعنوية » ثم يشعر بتغير لون الحياة 
وقيمتها وبيداً فى التساؤل عن أهميتها > ویعیش فی سحابه من اليأس والجرع 
والانقباض . 

وهنا تبداً نوبات متكررة من البكاء الهادئ أو الصراع الحزين »ثم تزید وطاة 
الاكتئاب ؛ ويشعر بفقدان الأمل ويتخأل مأضبه وحاطضره ومستقبله الأرعب والخوف 
والاأكتئاب » ويصيبه الارتباك الشدبد › ويتساءل .. مادا لا أستطيع التمتع وقد وهبنی 
الله كل المباهج؟ مادا حدث لی ؟ کل الألوان متألقة والحياة سو داع «لماذا لایأتی 
الموت؟ هل كتب على الانتظار؟ «الحياة لاتستحق » «أسوار الحزن تحيطنى من كل 
جانب» «إننى لا أستحق الحياة؛ «تغمرئى الذنوب والشعور بالإئم»؛.. وهكذا » وکأنه 
ينظر للحياة من خلال أنبوبة بدايتها ونهايتها مظلمة . 


يحدث بین الطببب والفصامي › وعادة ما تصأحب الاكتئاب أعراضاً عصضوبه در اق 
خأاصة اتناء س مثل ل وائ رالدوخة, ولام ج جسمفدة ٠ء‏ مختلفة . 


المشاعر الانسانية 
زسم شارل لویران 


س الفصل الرابع آ٣‏ 
-١‏ أعراض سيكولوجية : 
أ- الوظائف العقلية : 
تتأثر هذه الوظائف بالاكتئاب » ويبدو ذلك فى هيكة مميزة من البطء وقلة 
الانتباه » والسرحان وعدم القدرة على التركيز واختفاء سرعة البديهة والاستجابة 
الانفعالية » بل وتتأثر أحياناً الذاكرة نظرا لصعوبة التركيز واستدعاء الأحداث الماضية 
ويتخلل هذا أعراض تردد واضح فى اتخاذ القرارات وارتباكاً فى السلوك ؛ مما يفقد 
المريض التلقائية والبث فى الامور . 
ب- التفكير : 
ينتاب التفكير عدة إاضطرابات » أهمها : الإجهاد الشديد عند التفكير فى أبسط 
الأشياء » وكأنه يقوم بعمل شاق بدنى › ثم تضخيم الأمور البسيطة واجترار 
مضاعفاتها بطريقة تختلف عن طبيعته » فالذهاب للعمل بكتنفه المخاوف من العقوبة 
إذا وقع على وثيقة أو شيك » وخروج أحد الأبناء تصاحبه أفكار بالحوادث والموت 
والقتل » ثم تضخيم أتغه الأشياء كدهان المنزل » أو الخروج بالمواصلات » أو تسديد 
الديون أو الشهادة فى المحكمة او الجلوس مع الاصدقاء .. وهكذاء وكذلك يتميز التفكير 
بالاستبطان الذاتى › والخيال المستمر مع الهموم اللانهائية . 
ومن العلامات المميزة لهذا التفكير : 
(1) الإحساس بتأنيب الضمير ؛ والشعور بالذنب » واتهام نفسه بالخطيدة 
والتلوت الخلقى والدونية ».وتأخذ هذه الأعراض طابعاً غير واقعى فنجد 
السيدة البالغة من العمز خمسين عاماً يؤرقى ضميرها أبتسامتها لابن 
الجيران » عتدما كانت فى السادسة عشر من عمرها » كذلك بيدا الرجل 
المسن فى لوم نفسه على وعده الكاذب للزواج بفتاة مئذ أربعين سنة . 
ويبدأً المرضى فى التنقيب والبحث فى ماضيهم لإيجاد سبب 
لإرضاء هذه النزعة من الشعور بالخطيدة أو محاولة إيقاع التهم عليها › أو 
إغراقها فى قضايا اختلاس أو قضايا خلقية وكثيرا ما يؤول المرض كله 
لهذا الذنب ويجب الحرص فى تصديق هذه المسببات » والتى هى 
نتيجة المرض وأحد أعراضه وليست سبيه ء ويدل على ذلك اختفاوها 
تماما بعد الشفاء وسخرية المريض من أقواله السابقة . 


مس )لے 


الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) _ 


وهى أكثر الأعراض شيوعا » بل وكثيرا ما يبذاً المرض بهذه 
الظاهرة فى حوالى من ۷٠-٠١‏ / من الحالات ؛ مما يجعل المٴيض بتجه 
أتجاها خاطئا فى العلاج » ويتردد على الأطباء الباطنيدن الذين يعأودون 
الكشف عليه مراراً وتکراراًء دون اکتشاف سبب عضوی لالامه.؛ مما 
يثير غضب المريض أحيانا قول الطبيب مإنك لاتعانى من شىء .. 
لاأستطيع أن أجد سببا أمرضك» » فهنا يشعر المريض بالطامة الكجرى» 
وأن الاطباء لايصدقونه ولايستطيعون تشخيص مرضه . 

وبالطبع يغيب على الطبيب الباطنى فى ذلك الوقت مرض 
الاکتئاب » بل وعادة ما يثذكر المريض الاکتکأاب وبسببه لعلله البدثية ٤‏ 
وأنها إِذا شفیت سینتهی اكتئابه ›» وهو لايعام ن هذه الالام بسبب الاکتکاب 
ولیست سیب مرض عضوی » وتأخذ هذه الأعراض طابعاً مميزاً مثل 
الصداع الدائم فى أعلى الرأس › والدوار » والطنين فى الأذن » وض يق 
التدفس » وصعوبة الهضم » وانتفاخ البطن » وآلام الساقين والذارعين 
والكتف وحرقان فى الجاد » وألام فى الشعر . 

وقد شاهدت بعض مرضاى يتعرضون لإجراء عمليات جراحية من 
استكکصال اللوزتين » والزاأئدة الدودية وترگیب طاقہ أستان > وليس 


) النظارة» وکی الجيوب الأنفية وعمل م مئات الأشعات ا ون 


- المتاسب» ويبداً ا فی الإحساس بک خرکاته اا وملاحظة 


عمليات التنفس والهضم وضربات القلب » ويصف تفصيلات عديمة 
الفقيمة عن كمية العرق واللعاب والبول والبراز ٠.‏ إلخء ويصبح أسيرا 
لو ظائف والالام البدنية » وتزبد هذه.الأعراضن صباحاً عنها مساء اء بل 
ويشير ذلك إلى التغير النهازى المميز للاكتداب» والذى سبق ذكره . 


(۴) الشعور بعدم الأهمية والتقليل والحط من قيمة الذات أى الإحساس بالدونية 


واحتقار النفس .ومن ها تبداً الأفكار الانتحارية وأتذکر رجلا مستا کان 
یکرر محاولات انتحاره يومیًا » لأنه لایستحق آبثاءه الضباط والأطباء 4 
وأنه عار عليهم وعبء ثقيل » ومجال للسخرية على الرغم من احترام 


الفصل الرابع ٣.‏ 
هؤلاء الأبناء لأبيهم» الذى كافح اتربيتهم » وإعطائه كافة الحقوق 
والاحترام الابوى › ولكنه مرض الاكتكاب الذى جعله يتجه إلى هذه 
الوسيلة السوداوية . 
وفى زيارة لأحد مرضى الاكتتاب » بكى المريض وتوسل ا أن 
أعطيه حقنة لإنهاء حياته أنه لايستحق مصاريف العلا ج ونه علاء 
ثقيل على العائلة.. وكذلك مريض فى سعة من العيش »› يؤمن أنه فقير 
وفاشل ومحطم ويجب التخلص منه . وعندما تزيد وطأة هذا الإحساس › 
تظهر الضلالات ويتميز الاكتتاب بضلالات مميزة . 

(4) الضلالات : 
يغلب على مرضى الاكتئاب ضلالات العدمية وتعنى الإحساس 
بفقدان أو غياب أحد أعضاء الجسم أو توقفه عن العمل فيشكو المريض بأن 
رأسه فارغة » وأن المخ اختفى » أو أن الجهاز الهضمى توقف عن العمل » 
وڼدوا م على المعاناة من فراغ صدره من الرئة والقلب وأنه أصبح فى 
عداد الأموات » ويبعضهم يتمادى ليقول إن الجهاز العصبى أصيب بشلل 
تام وعدم الحركة › وذلك على الرغم من القيام بالعمليات الفسيولوجية 
على أكمل وجه . 
كذلك تنتشر ضلالات الفقر والفشل والإفلاس دون أساس لهذه 
الاعتقادات الخاطئة . وأحيانا تبداً هذاءات اضطهادية » تتواكب مع 
محتوى التفكير بأنه تدبر له مؤامرة للخلاص منه ونه تحت الرقابة 
المستمرة وأنهم يريدون إفلاسه وإعلان فقره » وأنه يستحق ذلك» وعبثا 
مناقشته بعدم صحة هذه الاعتقادات . 
ج- اختلال الأنية والعالم الحارجى (تبدد الذات والواقع) : 
يشعر المريض بأنه قد تغير وفقد شعوره بالمباهج السابقة » وأنه لايشعر بالألم أو 
السعادة > وببداً فى النظر للمرآة مشدوها لما أصابه من تغبير » ويتعجب اا حساسه بأنه 

على الرغم من يقينه آنه هو ذاته » لا آنه یحس أنه تغیر فې نظرته وسلوکه وسیره › 

بل إن العالم حوله قد تغير » وأصبح لايعطيه الاستجابة نفسها وأنه غير حقيقى › 

وينظر إلى الحياة من خلال سحابة كثيفة معتمة . 


لم الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) _ 
ل الهلارس والخداعات : 

وتظهر أحياناً مع مرضى الاكتذاب بعض الهلارس السمعية والبصرية » وعادة 
بتواقق محتواها مع بقية تفكيره السوداوى » فنجد الأصوات تة تتهم المريض بأنه لا 
يستحق الحياة › وأن الموت ينثظره وأنه محتقر » وفاشل وفقير وخائن ء وكذلك يرى 
هلاوس بصرية فى هيئة أشباح مفزعة وجثث وانتحارات .. إلخ » وتظهر الخداعات 
فى هبئة سوء تأویل للوافع » يأخذ الطابع السوداوى . 

ه- كثيراً ما يطلق الاأكتئاب أعراضاً عصابية هستيرية أو قهرية ؛ مما يجعل 
الطبيب أحياناً يميل إلى تشخيص العصاب » ولكن يجب أخذ كل الأعراض فى 
الاعتبار ؛ حتى لايغيب تشخيص الاكتثاب فى مثل هذه الحالات . 

۳- أعراض فسيولوجية ؛ 

رهى من أهم الأعراض التى تميز الاكتئاب الذهانى » ويعتقد البعض كما سبق 
الذكر أن هذا الإأكتكاب اضطراب فسيولوجى أولى بسيب اضطراب الموصلات 
العصبية فى مراكز الانفعال فى الدماغ ؛ وخاصة الهييوتلاموس والمخ الحشوى » مما 
يسبب الأعراض الاتية : 

أ اضطراب النوم : 

وهو أكثر الأعراض شيوعاً ء ويعانى المريض من الأرق الشديد الذى يجعل 
حياته سلسلة من المعاناة والألم » ويختلف نوع الأرق تبعاً لشدة المرض » فمن صعوبة 
فى بدء النوم والتقلب فى الفراش لساعات حتى الفجرء للقلق والأرق طوال الليل مع 
الأحلام المزعجة والكوابيس الثقيلة » بل أحبانا ينام المريض ويصحو صباحا » وكأنه 
قد قطع رحلة مضنية شاقةء مرهقا متعبا وكانه لم ينم طول الليل . 

اما الأرق المميز للاكتئاب الشديد » فهو اليقظة فى الفجر أو حوالى الثائية أو 
الثالقة صباحا بعد النوم لمدة بسيطة » وعدم قدرة المريض على الخلود للنوم ثانية» 
وهى من اتعس فترات مريض الاكتئاب ؛ حيث ينتابه الشعور بالحزن والسواد وكل 
الناس نيام . 

وتفرق هذه اليقظة المبكرة والأرق المميز بين الاكتئاب الشديد والمتوسط 
والخفبيف وأنواع الاكتئاب الأخرى ( ولو أن : بعض الأبحاث (هنتون 101۳( تشیر إلى 
أن نوعيه ة الأرق لا تميز بين نوعى الاكتذاب وأنه كلما اشتدت الأاعراض وزاد 


ړم الاضطرابات الرجدائية (المزاجية) س 

وفقدان القدرة الجنسية فى الرجل من أهم الأعراض التى تميز مرض 
والعكس صحيح أنه فقد القدرة لأنه أصيب بمرض الاكتئاب . 

ويت جه هؤلاء المرضى لأطباء الجهاز التناسلى » ويبدأون فى سلسلة من 
الهرمونات وتدليك البروستاتا» مع إهمال الجانب الوجدانى حتى تظهر بقية الاعراض 

وأتذكر المريض الذى أخذ يناقشنى طويلاً عن كيفية نصيحته بالعلاب 
الکهربائی علی فشك ۽ وهو یعانی م صرعفا جنسې وما العلا فة وعبثاً حاولت 
إقناعه بأنه يعانى من مرض الاكتئاب » وهو الذى سبب له هذا المرض » وأخيراً 
استسلم وهو غير مقتنع بالعلاج . وبعد الجلسة الرابعة كانت قوته الجنسية قد عادت 
إلى طبيعتها › وبالطبع لاأعنى هنا أن كل حالات الضعف الجنسى هى أمراض 
اكتئابية » بل سبق أن ذكرنا أن الغالبية من هذه الحالات نمثل القلق النفسى › ولكن 
علينا ألا نتغاضى عن الاكتئاب » والذى أحيانا ما يبدا بهذه الأعراض » قبل ظهور 
بقبة علامات المرض . 


وتشعر المرأة بالنفور من الجنس » والبرود الجنسى عند بدء مرض الاكتئاب 
وتقعجب لهذا التغير » على الرغم من حبها الشديد لزوجها » ويدهش الزوج لما طراً 
على زوجته » بل ويتهمها أحيانا بانها ققدت حبها له ويولد ذلك متاعب وصراعات 
مختلفة » وكثيرا مأ تضطرب الدورة الشهرية .. فمن أنقطاع الطمت إلى كذرة تردده 
إلى نزيف شديد ٠‏ أو مجئ الدورة ليوم واحد » وعبثا تكون محاولات اطباء النساء فى 
العلاج بالهرمونات لتنظيم هذه الاضطرابات » والتى يكون سببها اضطراب مراكز 
الهرمونات فى المخ التى تنظمها دأئرة الانفعال التي تضطرب أثناء الاإكتئاب . 

إذاً يجب التذكر ؛ بأن كثيراً من الاضطرابات الجنسية يكون سببها مرضاً 
اكتذابياً » يختفى وراء هذه الأعراض ؛ مما يجعل التشخيص يتجه اتجاها خاطئًا منذ 


البداية . 
-٤‏ أعراض سلوكية : 


يؤثر الإكتكاب على النواحى المختلفة من حياة الفرد » وينعكس ذلك فى كل 
تصر فاته وسلوگه " 


الفصل الزأبع . ___._  ._‏ ۹ 

ونستطيع تلخيص هذه الأعراض کالاتى 
أ- المظهر الخارجى : 

تبدو على وجه المريض سحنة الخزن والكابة » فتظهر عيناه متعبة مرهقة 
وجفونه العليا مسدلة » والسفلى مجعدة منتفخة » وتتقوس حواجبه فوق العيون الحزينة› 
وتتدلى زواية القم » وكأنه لايستطيع رفع فكه وترتسم على الشفاه علامات الامتعاض 
واليأس » ويسير المريض مقوس الظهر » لايستطيع رفع عينيه ولايحرك يديه أو يعبر 
عن ذاته » وإذا تكلم فبصوت منخفض متهدج متقطع والكلمات تكون بسيطة » تخرج 
من فمه بصعوبة » وكأئه يحرم نفسه من أحقيته فى الشكوى . 

لايستطيع الناظر لهذا المظهر الخارجى أن يخطىئ فى تشخيص أن هذا الإنسان 
يعانى من الاما نفسية شديدة » وأئه فقد رغبته فى الحياة » وبالتالى يلزم علينا 
مساعدته . 


- السلوك اخارجی : 

تقل قدرة المريض على العمل » بل ويرفض أحياناً الذهاب إليه » وتصبح 
الزوجة غير قادرة على القيام بالأعباء المنزلية أو العناية بأولادها ثم ينعزل المريض 
عن المجتمع » ويرفض مقابلة أصدقائه » ويعزف عن قراءة الجرائد أو سماع الراديو أو 
مشاهدة التليفزيون » ويدوأم على الشكوى بان الحياة مملة ولايوجد ما يستحق المعاناة 
اليومية » بل وينتظر الموت » ثم يبدا فى إهمال ذاته ونظافته .. فلايهتم بملبسه أو 
حلاقة ذقنه » أو قص أظافره ولايستحم لايام أو أسابيع وتفقد المرأة اهتمامها بمظهرها 
الخارجى » فلا تمشط شعرها ولا تعتنى بملبسها ولاتغتسل › ويلاحظ تحسن المريض 
بالبدء فى الاهتمام بمظهره والعناية بنفسه » ويؤخذ ذلك فى الاعتبأار عند تقييم درجة 
الْسفاع . 
ج- الدشاط الح ركى (السبات أو التهيج) : 

يتميز مرض الاكتئاب بالهبوط الحركى » والكسل العام والخمول الذهتى 
والجسدى » والذى يصل أحياناً إلى حد عدم الحركة والشال التام والغيبوبة الأكتكابية › 
وهنا يتوقف المريض عن الحركة والكلام والطعام والشراب . وتحتاج مثل هذه 
الحالات إلى الدخول الفورى للمستشفى . وأحياناً ما يصاب مريض الاكتكاب بعكس 
هذا وتزيد حركته » ولايستطيع الجلوس » ويبداً فى السير ذهابا وإيابا دون توقف 
ويفرك يديه »› ویهز رجلیه وترتجف اطرافه ویکثر کلامه » ویعبر عن تبرمه وضيقه 
بالصراخ » وتظهر هذه الإثارة والتهيج بوضوح فى حالات اكتئاب توقف الطمت . 


سمي الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) .- 
— الانتحار : 


يعتير الانتحار فى الاكتئاب من أكثر الأعراض خطورة ؛ نظرأًلما يحويه من 
إنهاء الفرد لذاته . وكما ذكرنا سايقا فإن مابين 2۷٠ - ٠١‏ من الانتحار الناجح يكون 
سببه الاكتئاب » الذى لم يتم تشخيصه » ويؤول ذلك أن هذا المرض أحياناً ما يزحف 
بيطء وباعراض خفية كاعراض جسمية إو أرق او اضطرابات جنسية أو عدم اهتمام 
المريض بما حوله » بحيث لايشكو مباشرة من الاكتكاب . ويغفل على الناس والأطباء 
التشخيص » ونجد أنفسنا مرة وأحدة فى مواجهة مشكلة الانتحار » بل أحياناً ما يبدا 
اأكتشافنا للمرض بهذه المحاولة . 

ويكثر الانتحار بين المسنين وبين هؤلاء ذوى الشخصية المتكاملة السوية » وفى 
الحالات الحادة الشديدة ؛ خاصة عندما تزيد أأعراض التهيج والإثارة واليأس وتأنيب 
الضمیر والشعور بالذنب ؛ وتاخذ محاولات الانتحار فی الاکتئاب طابعا جديا ولیس 
كما هى الحال فى الهستيريا » فنجد المريض يحاول شنق نفسه أو إطلاق الرصاص 
على رأسه أو إلقاء نفسه من أعلى أو فتح أنبوبة الغاز ... وهكذا . 

وأحياناً ما بصاحب عملية الانتحار فتل بعض أو أحد الأعزاء أو الأقرباءء 
ولايقتل المريض للرغبة فى القتل » بل اعتقاداً منه أنه ينقذ أحباءه من هذه الحياة 
المظلمة والتعاسة الأبدية › وأنه لايستطيع تركهم يعانون كما يعائى .. فنجد الزوج 
بقتل أرلاده وزوجته ثم ينتحر » أو تقتل الام طفلها ثم تنتحرء ولذا فهذه القصص التى 
نقراها يوميا فى الجرائد لاتعبر عن جئون » بل عن افراد يعانون من الاكتئاب الذهانى 
الجسيم» ولم يستطع أحد الوصول إلى تشخيصهم › وبالطبع يمكن إنقاذهم » إذا بدانا 
فى علاجهم ميكراً » وإذا تذكر الأطباء دائماً مرض الاكتلاب فى هؤلاء الذين يعانون 
من أعراض حسمية مختلفة : 

وفی أح د الأبحاث الحديثة ء ود أن سبب الوفاة فى ۳۸/ من الأطباء 
الأمريكيين قبل سن الأريعين هو الانتحار » وأن نسبة الانتحار بين مرض الاكتئاب 
تتراوح ما بين ٠١ - ٠١‏ ۸ وتزيد المحارلات غير الناجحة عن هذه النسبة. 

وقد قام المؤلف بالاشتراك مع د. لطيف فى دراسة ظاهرة الانتحار فى مصر 
(۱۹۷۹) ء فى المترددين من مرضى الإستقبال على مستشفى عين شمس » وقد 
وجدنا أن نسبة الانتحار فى القاهرة حرالى من ۳ - ٤‏ ء لكل ٠٠١,٠٠١‏ نسمة » وهي 
نسبة بسيطة إذا قورنت بالدول الأخرى حيث تصل نسبة الانتحار فى المجرء ألمانياء 


کے الفصل الرابع ا إ۳ 
الدنمرك» والآن فى بلاد الكتلة الشرقية متل لاتفيا » استونيا وأوكرانيا إلى حرالى من 
٩٩-٥۰‏ ۸ فی کل ٠٠١,۰۰۰‏ نسمة؛ الس ید من ۳۰ - ٤١‏ لكل ٠٠١,٠٠١‏ » وفرنسا 
وبريطانيا والولايات المتحدة من ٠١ - ٠١‏ ~» وتقل فى البلاد الكاتوليكية مثل إسبانيا 
وإيطاليا إلى حوالى ۸۷ فى كل٠٠٠,٠٠٠‏ نسمة. 


بعد أن استطعنا تلخيص أعراإض الاكتئاب تحت أربع مجموعات » هى : السواد 
وأعراض نفسية وأعراض فسيولوجية وأعراض سلوكية .. إلا أنه أحياناً ما يظهر 
المرض بمحموعة وأحدة من الأعراض » بل بعرض واحد من أحد هذه المجموعات»› 
بل كثيراً ما ينكر المريض الاكتكئاب عندما يحس بالأعراض الأخرى دون الإحساس 
بالاكتئاب المباشر . 

وهنا يجب الحرص عند الفحص وتحليل كل عرض بدقة وأمانة . فإن كان 
المريض يعانى من آلام جسمية وصداع وقئ خاصة فى الصباح » بل وهذه الأعراض 
توقظه الساعة الرابعة صباحا » وتجعل حياته لاتطاق » مصحوبة بفقدان الطموح 
والاهتمام .. عندئذ يحتمل إصابته بالاكتثاب . وإن فقدت الزوجة رغبتها الجنسية 
نحو الزوج » ورفضت الخروج من المنزل ازيارة الأصدقاء » بل فضات الجلوس فى 
حجرتها مع نوبات من البکاء دون سبب .. فهنا يجب أن تفكر فى مرض الاكتئاب › 
وإذا بدأ الموظف يشكو قلة كفاءته وصعوبة التركيز وتردده فى اتخاذ القرارات » مع 
فقدان الشهية .. لاتنس الاكتكاب ... وهكذا . 

وقد قام د. عبد الجواد ود. عرفة بمقأرنة ظواهر الاكتئاب فى مصر مع بعض 
البلاد الأوربية والأسيوية » ووجدا اختلافاً فى الشعور بالذنب والأرق » والقلق» والميول 
الانتحارية » والتوهم المرضى الجسمى (۱۹۸۳) . . 

ومما بزيد التشخيص تعقيداً وجود زملة من الأعراض دون السحنة الأكتئابية › 
ولذا فهى تسمى أحياناً بالاكتكاب الباسم » أو الضاحك » أو المقنع » وتتميز بالأعراض 
والشكاوى الجسدية . 


الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) 
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Seasonal Affective Disorder 
الاضطراب الوجدانى الموسمى‎ 


الفصل الرابه . ٣‏ 

ونتعرض فيما يلى لبعض أنوإع الاكتكاب : 
-١‏ الأضطراب الوجدانى الموسمى : 

Seasonal Affective Disorder (SAD) ) 

لوحظ وجود نوع من الأكتئاب الموسمى » يظهر فى فصل الشتاء عندما تختفى 
الشمس لمدة طويلة فى البلاد الشمالية » ويختلف عن نوبة الاكتكاب السابق شرحها فى 
أن المرضى يعانون من إقراط فى الشهية ؛ خاصة بالنسبة للنشويات › وإفراط فى 
النوم» وظهور الأعراض فى هيئة موسمية فى فصل الشتاء » ويستجيب هؤلاء 
اامرضى للتعرض للضوء الصناعى مدة ساعتين إلى ثلاث ساعات يوميًا أكثر من 
استجابتهم العقاقير المضادة للاكتئاب أو جلسات الكهرباء . ويحتمل وجود علاقة بين 
هذا المرض » وهرمون الميلاتونين والذى يتأثر بالضوء . 

ويدأً الاهتمام حديتا باضطراب مماثل فى البلاد الحارة » عندما يزيد ضوء 
- الهوس (الابتهاج) : 

الهوس أكثر ندرة من الاكتلاب » وأحياناً ما يتداوب مع نويات الاكتكاب » فتارة 
اكتكاب وأخرى ابتهاج وأحياناً تتكرر نوبات الابتهاج دون نوبات أكتابية » ولكن نعتبر 
النوبتان جز من الاضطراب الوجدانى ثئائى القطب . وتختلف أأعراض ذهان 
الابتهاج حسب شدة الحالة › ونستطيع تصندف دهان الابتهاج إلى : 

أ- الابتهاج (الهوس) تحت الحاد (الخفيف) . 

ج- الابتهاج (الهوس) المزمن . 
أ الابتهاج تحت الاد (الحفيف) : ٠‏ 

هو أخف أنواع ذهان الابتهاج (الهوس) » وله درجات . ففى أخف درجاتهء 
لايلاحظ الناس على المريض شذرذاً فى تصرفاته» ولكن يعلق الأقارب والأصدقاء أن 
المريض أصبح أكثر سروراً وبهجة عن المعتاد .. أكثر نشاطاً وحركة عن المألوف .. 
وأسرع تفكيراً وبديهة عن سابق عهده» ولو أنه لایأتی بأی أفعال مخلة بالاداب و 
الإعراف . 


سمجم د الأضطرابات الرجدائية (المزاجية) س 

وعندما تشتد الحالة » يتخلص المريصضص من إداب السلوك الاجتماعى والتقاليد 
المعروفة › ويهمل عمله وعائلته ؛ مما يدل على تدهور إحساسه بمسئولياته الأخلاقية 
والاجتماعية » كما يشعر بثقة فائقَة بنفسه وغرور واضح فى قوته وذكائه » ویتباهی 
دون حرج بقدراته الفاتقة ؛ ولايمتنع عن ذكر الناحية الجنسية » ویدلی برأیه فی آی 
موضوع دون قد › ویتشبٹ بهذا الرأى ويتهم ويلعن من يعارضه؛ ویتدخل فی أعمال 
الآخرين » وإذا قويل بأى مقاومة .. فلامانع من أن يتدخل جسديًا » ويتهكم على كل 
معارضيه » ويبدأً فى القيام بمشروعات كثيرة ليست فى مقدرته .. فنجده يشترك فی 
مشروعات تجارية وزراعية وصناعية : دون علمه باية تفصيلات عنها »› وتتحول 
سرعة التفكير إلى تطاير فى الأفكار ؛ بحيث ينتقل بسرعة فائقة من موضوع إلى 
اخرء دون إكماله مع إضافة تفصيلات تافهة ليس لها علافة بالموضوع الرئيسى . 

وتكثر الحركة ولايكف المريض عن الكلام أو الغناء أو المشى › ولايشعر بأى 
تعب ا و إرهاق ويتمادى فى الزهو بقوته وذكائه » ويقل النوم ويرفض المريض 
استشارة الطبيب نظراً لاقتناعه التام بسلامة حالته » بل وتفوقه على الطبيب الذى 
ب الابتها ج (الهوس) : 

ينشاً هذا النو ع كتفاقم لحدم علاج الابتهاج تحت الحاد أو يظهر فَجأة بأعراض 
حادةء وتتشابه أعراض الابتهاج الحاد بما سبق ذكره فى الابتهاج تحت الحادء ولكن 
بدرجة أشد» وأهم ما يميزها : 

)١(‏ المرح والنشوة والبهجة المستمرة مع الإحساس بقوة جسدية خارقة » مع 
اختلاف المظهر الخارجى بطريقة واضحة .. فنجد سيدة الخمسين عاما 
تتبهرج بمبالغة شديدة » وتضع مساحيق التجميل المتعددة الألوان درن 
تناسق جمالى» وتلبس الالوان الزاهية › وتبدا فى سلوك جنسى استفزازى › 
وتزور جميع الجيران والأصدقاء فى الساعات الأولى من النهار » وتتفاخر 
بمغامراتها العاطفية وإغرائها الجنسى » وتفشى أسرار زواجها بل 
والعلاقات الزوجية الخاصة ؛ مما يسبب أزمات شديدة فى حياتها 
الحاضرة والمستقبلية » ولذا يجب الإسراع بإدخالها إحدى المستشفيات 
لحمايتها من اخطائها المرضية . 

كذللك نجد الرجل الوقرر فجأة بلبس أربطة العنق الصفراء والحمراأء › 


الفصل الرابع , .م٣‏ 
مع وضع وردة فى الجاكتة ولبس قمصان زاهية ولامانع من الخروج 
ببنطلون قصير » ويبدأ فى معاكسة الفتيات الصخيرات » بل ويتقدم 
للاقتران بأحداهن وبحاأول معاكسة السيدات . 


ویضقی المریضص فی هده الحالة جوا من السعادة والبهجة على من 
حوله على الرغم من بذاءته وسلاطة لسانه .. إلا أن النشوة التى يعيش 
فيها تصبح معدية ويصير كل من حوله يبتسم أو يضحك من تصرفاته 
ولايتقيد بأى اخلاقيات » ويصبح مشاغباً لدرجة النصب والعهر والإجرام. 

(۲) كثرة الحركة والتهيج والإثارة دون هدف واضح » ودون الشعور بالإرهاق 
والتعب» ويستمر المريض فى هذا النشاط الزائد لمدة أيام أو أسابيع دون 

الإحساس بای خمول . 

(۳) الرغبة الملحة فى السيطرة والسيادة وإعطاء الأوامر والعنف الشديد إذا 
قاومه أحد او حاول اعتراض طريقه » ويعلق على تصرقات الخير بكلمات 
بذيئة دون احترإم لأى شخص » والاعتداء على الاخرين بالسب والضرب 
وتخريب ما حوله » إذا وأجه اى اعتراض . 

)٤(‏ تطاير الأقكار بشدة» والبدء فى حديث ثم الانتقال إلى موضوع آخر دون 
ترابط بين الموضوعين ؛ مما يجعل كلامه الكثير دون معنى أو هدف 
محدد» ومما يشعر المستمعين بأن هذا الشخص مصاب باضطراب واضح 
فی تفکیره وکلاهه . 

)١(‏ سرعة الاتتباه والبديهة » والإحساس الشفاف بكل ما يحدث حوله مع 
الشك المستمر فى نوايا الخير نحوه مع حدة الذأكرة ؛ مما يجعل مجاراته 
عسيرة ومما يرهق القريبين منه . 

)١(‏ الغرور الشديد مع ضلالات العظمة والنبوة والذكاء والشفافية والقوة ء 
المصحوبة أحياناً بهذاءات الاضطهاد ؛ تبريراً لعظمته وأحياناً ما بصاحب 
هذه الضلالات من هلاوس سمعية وبصرية . 

(۷) أحياناً ما يعانى المريض من اختلاط عقلى وتشوش فى الوعى ؛ خاصة 


فى الحالات الحادة » وهنا يفقد المريض قدرته على التعرف على الزمان 
أو المكان . 


إ٣‏ س الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
(۸) اضطرابات فسيولوجية فى هيئة أرق مستمر ورفض الطعام أو الأكل 
بشراهة مخزية › واذكر مريضا كان يخلط البصل بالحلاوة الطحينية مع 
الملوخية ويأكل من هذا المزيج كمية تكفى عائلته لثلاثة أيام . 
ويصحب ذلك شهوة جنسية ملحة ؛ مما يؤدى أحياناً إلى الانحراف 
وسلوك غير سوى ويصاحب الحالات الشديدة اهتزإازات الأطراف وسرعة 
اللبض » وانخفاض ضغط الدم وانقطاع الطمث أو عدم انتظامه والإسهال 
أو الأمساك . 
وتزيد أعراض الاہتهاج الحاد صباحا » إذا قورنت بالمساء تماما » كما يحدث 
فى الاكتئاب الشديد وتستمر هذه النوبة الحادة أياماً وأسابيع » يعقبها حالة من الإنهاك 
الشديد»ء يعود بعدها المريض ببطء إلى حالته الطبيعية » ولكن تنتهى بعض الحالات 
المهملة بالوفاة من الإرهاق الشديد » أو تتحول إلى الابتهاج المزمن. 
سے الابتهاج المزمن : 
تستمر حالة الابتهاج المزمن لسئوات طويلة دون تغيير » وقد تتناوب مع نوبات 
حادة من الابتهاج أو الاكتئاب . ولاتختلف أعراض الابتهاج المزمن عن الأعراض 
السابقة .. إلا أنها أقل حدة وأطول بقاء » ويكون المريض سعيداً راضى النفس » 
متداخلاً فى أمور الغير » يدبر المقالب » ويكثر من التهكم لدرجة الوقاحة ؛ مما يجعل 
مجلسه مسليًاء وياتف حرله الأصدقاء لكى يتمتعون بخفة دمه وسلاطة لسانه حتى 
ون کان على نفسه . 
ولكن عادة ما يفسد منطقه ومعاييره الخلقية والاجتماعية ؛ بحيث لايتحمل 
مسكولياته ولايمكن الاعتماد عليه بل وأحياناً ما يهزأً من عرضه أو شرف زوجته 
وبناته » وقد تبالغ أو يبالغ فى تزيين نفسه بالملابس الزاهية والحال البراقة » ويجمع 
الكثير من الاشياء التافهة عدبمة القيمة . 
۳- اكتئاب توقف الطمث أو السواد الارتدادي أو منتصف العمر: 
لايصح استعمال كلمة سن اليأس ؛ حيث لايوجد علاقة بين سن توقف الطمث 
واليأس » ولايستعمل هذا التشخيص الآن › ويعتبر اكتكاباً شديدا فى عمر متأخر . 
ويؤمن الكثير أن هذا المرض شبيه بالاكتئاب الذهانى › ولكله يظهر فى سن متاخرة 
ويكثر فى السيدات عن الرجال » وأنه لاداعى لتفرقته عن الاضطرابات الاكتئابية 
الاخرى . 


الفصل الرأبمع . ۷س 

ويظهر هذا المرض فى النساء ما بين سن ٠١ - ٤٥‏ عاماً » وفى الرجال مابين 
سن ٠١ - ٠١‏ عاماًء وهو العمر الذى تبداً فيه التغيرات العقلية والجسمية المصاحبة 
لتغير الهرمونات وضمور الغدد التداسلية » والذى يكون أكثر وضوحاً فى النساء 
لانقطاع الطمث » ولكن يجب تفرقته عن أعراض توقف الطمث الشهرى من عرق 
غزير وسخونة فى الوجه وسرعة التأثر وسهولة البكاء والعصبية . 

وأحياناً ما يظهر هذا الاكتئاب بعد ترقية الفرد لوظيفة أكبر » الخسارة المادية › 
أو الإحالة للمعاش » خيبة أمل » عدم تحقيق الآمال» المسئولية الكبيرة يعد الترقية؛ أى 
يظهر الاكتئاب بعد ترقية الفرد لوظيفة أكبر أو مسئولية أخطر.. إلخ . 

وكثيراً ما بيدأ اأكتئاب منتصف العمر بأعراض عصابية » متل : الخوف 
المرضى من الموت أو من الأمراض أو من الخروج من المنزل أو من الأماكن العالية › 
أو باعراض ههرية حركية أو فكرية أو طقوس خاصة او بسلوك هستيرى » ويكون دلك 
فحاة دون أن تكون الشخصية السابقة لأمريض هستيرية أو قهرية أو عصابية .. 
فعندئذ يجب الشك فى احتمال أن تكون هذه الأعراض العصابية بداية أو مظهراً 
لاكتئاب منتصف العمر . 

ويحاول البعض التفرقة بين الاأكتكاب الشديد والسواد الارتدادى » وألذى 
يصاحب أحيانا توقف الطمث بالظواهر الآتية : 


س ړا 


الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) -- 


مظاهر التفرقة بين الاأكتعاب الشديد والسواد الارتدادى (الميلانخوليا) . 


Severe Depresston 


العمر : أي سن 

الجنس : اكثر في النساء عن الرجال . 
الوراثة : بلعب العامل الوراثي دوراً مهمًا. 
بدء المرض :عادة فجاة . 

الكون الجسمى : مكتنز بميل إلي البدانة . 
الشخصية : عادة دواببة متقلية . 


الأعراض الإكلينيكية : 


- سبق شرحها 


اكتئاب توقف الطمت أو السواد الارتدادي او 

اكتئاب منتصف العمر (الميلانخوليا) 
Involutional Melancholy‏ 

- تزید نسبته في النساء ویشکل واضح. 

- العامل الييئي له آثره الواضح. 

- غالا ببطء . 

- واهن ميل للنحافة . 


. شدة الاكنئاب والتوثر‎ )١ 

) يزيد التهبج والإثارة عن الهبوط والخمول 
الحركی. 

. تكثر هذاءات العلل البدنية والذنب والققر‎ )٣ 


)٤‏ تصاحبه أعراض هسترية وقهرية. 


درحه الشفاء بالكهرباء تصل ألى أقصى 


لے " 


القفصل الرأابعم __ ۹ 
مال ومصير اضطرابات ازاج 
يختلف سير المرض تبعا للفرد ونوع وشدة النوبة » ولكن عادة ما ينتهى 
وتختاف مدة المرض اختلافاً شديداً » ولكن غالبا ما تتراوح ما بين ستة شهور إلى 
سنة كاملة» وذلك إذا تركنا المرض دون علاج أو تدخل › ولكن بالعلاجات الحديثة 
المتعددة .. نستطيع أن نقلل فترة المرض إلى مده تتراوح ما بين ٤‏ - ۸ شهور . 
وكما سبق أن ذكرنا » يأخذ الاضطراب الوجدانى طابعاً دوريا متكرراً » فتقكرر 
الثوبات على المريض أحياناً مرة واحدة» وأحياناً أخرى مرتين » وفى البعض الآخر 
عدة مرات » بل وأحيانا سنويا » وفى فصول خاصة من السنة . 
ولانستطيع فى الوقت الحالى التكهن باحتمال تكرار هذه التويات » ولكن 
يصاب بعض المرضى بذوبة أو نوبتين» والبعض الاخر من ثلاث إلى أريع نوبات. 
اما الغالبية فيتعرض لنكسات طرال حياته . 
وللإيجاز .. فحوالى مابين ٠١ - ٠١‏ ۸ يعانون من نوبة وأحدة ولاتتكرر › 
وحوالى ۸٠١‏ يصبح الأكتكاب مزمنا بعد النوبة الأولى » وحوالی ۸١‏ يتعرضون 
للتكسات طوال حياتهم ؛ ولذا فعلاج الوقاية أصبح ركنا أساسيًاً فى العلاج . 
وتو جد بعض العوامل التى تضيء لنا الطريق فى احتمال شفاء المريض بسرعة»› 
أهمها : 
-١‏ النوبة الأولى فاذا كان المريض قد عانى من عدة نوبات متكررة من قبل › 
يقل احتمال شفائه عن المريض الذى يعانى من النوبة لاول مرة. 
-١‏ يعطى ظهور المرض فجأة فرصة أحسن لاتحسن عن زحف المرض ببطء 
۳- تتحسن الاضطرابات التى تحدث تلقائيا درن مسببات › حيث يلعب 
الاستعداد الوراثى هنا دوراً كوبا . 
٤‏ - كلما قل سن المريض » تحسنت فرصته فى الشفاء . 
-٥‏ تزيد نسبة الشفاء كلما قل التاريخ العائلى للأمراض الوجدانية . 
1- تكامل شخصية المريض فبل المرض يشير إلى احتمالات كبيرة فى 
الشفاءعن الشخصية العصابية أو العاجزة . 


عع .د الاضطرابات الوجدائية (المزاجية]) س 
أما العوامل التى تسى إلى مصير المرض ›» فأهمها : 
-١‏ النوبات المتكررة ؛ خاصة نوبات الاكتئاب المتناوبة مع نويات المرح . 
۲- إذا زاد سن المريض عن ٠١‏ عاماً عند بدء المرض . 
۳- ظهور أعراض إكلينيكية مميزة » مثل : توهم العلل البدئية › اختلال الإنيةء 
أعراض فصامية غامضة .. إلخ . 
ومن العسير الآن إعطاء إحصائية محددة للاأضطرابات الوجدانية؛ نظراً لأن 
كثيرا من المرضى يداومون على العلاج بالعقاقير المضادة بعد شفائهم وقاية من 
النكسات والنوبات المتكررة ؛ مما يجعل به تقييم المصير والحكم على المرص صعبا 
بعض الشىء . 
تشير الأبحاث الحديثة فى مأل ادننطرابات المزاج - كما سبق أن ذكر - إلى 
أنه توجد نسبة تتراوح ما بين 4٠١ - ٠١‏ من مرضى الاكتئاب الشديد » يتحولون بعد 
النوبة الأولى إلى اكتئاب مزمن » بغض النظر عن العلاج . 
ونستطيع تفسيم الاكتئاب المزمن إلى عدة أنواع : 
'- اأكتئاب مزمن عقب نوبة أكتئاب شديدة . 
۲- اكتئاب مزمن خفيف مع ما يسمى باضطراب عسر المزاج (مايسمى سابقاً 
بالاكتئاب العصابى أو التفسى) . 


س الفصل الرأبع .ا 
التشخيص الفارق 

يجب تفريق الاضطرابات المزاجية عن عدة أمراض » أهمها : 

يبدا أحياناً الذهان العضوى » مثل : زهرى الجهاز العصبى » وتصلب شرايين 
المخ وأورام المخ» والشلل الاهتزازى» والتصاب المتنائر ومرض الإيدزء بأعراض 
اكتئابية او مرحية . ولذا يجب فحص المريض بدفة وعناية وخاصة الجهاز العصبى 
قبل تشخيص الذهان الوجدانى ؛ خاصة وأن الذاكرة والاهتداء والذكاء والوعى 
والشخصية لايصيبها تغيراً ملموساً فى إلذهان الوجدانى » ولكنها تتأثر وتتدهور فى 
الذهان العضرى . 

وكقيرأً ما تكون أعراض الاكتئاب ثانوية لسرطان القولون والبنكرياس 
وغيرهماء ونقص الأكسجين فى المخ من جراء هبوط فى القلب أو فى وظائف 
التئفس» كذلك مع هبوط الكبد أو الكلية » وأحياناً ما يصاحب الغسيل الكلوى . ولذا.. 
بجب التأكد والحر ص وعمل الأبحاث اللازمة والفحص الدقيق لاستبعاد الاكتئاب 
العضوى قیل الاتجاه للعلا ج 
- الفصام : 

سبق الحديث عن التفرقة بین الفصام والذهان الوجدانى فى التشخبص الفارق 
للفصام » وأعتقد أن الخطأً الأكثر شيو عا هو تشخيص الاضطرابات الوجدانية بالفصام» 
وليس العكس . وخطورة هذا الخطأً فى مصير المرض والمريض ؛ خاصة فى أذهان 
التاس › واعتقادهم الخاطئ بأن الفصام لايشفى. . 

وأحياناً يصبح من العسير تفرقة الفصام عن الذهان الوجدانى » عند ظهور 
أعراض بأرانوبدية وهذاءات وهلاوس » وكذلك عندما تصاحب أعراض الفصام 
اضطرابات وجدانية؛ ی حالات الفصام الوجدانى . ولكن بمتابعة المريض لمدة 
طويلةء وتقبيم الاعراض المختلفة › نستطيع تحديد نوعية المرض . 
۴ العصاب : 

يخطي الكثير بتشخيص العصاب عدد ظهور الأعراض العصابية؛ خاصة القلق 
والهستيريا والوسواس القهرى فى بداية الإضطرابات الوجدانية. ولكن يجب أخذ 
الاتخسية السابقة للمرض والتاريخ العائلى وبقية الأعراض الإكلينيكية فى الاعتبار 

قبل الانتهاء بتشخيص حالة العصاب لمكن صحيع قكليرآ ما يسرع الطبیب 


مم الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) -- 
وأعتقد أنه عند ظهور أعرإض عصابية للمرة الأولى بعد سن الأربعين » يجب 
التآنی فی التشخیص والتفکیر فی مرض ذهانی أولی أو مرض عضوی » أدى إلى 
هذه الإأعراض العصابية . 
٤‏ - أمراض أخرى : 
كإدمان الخمر والحمى المخية » ومرض الإيدز » وإاضطرابات الغدد الصماء 
وخاصة الغدة الدرقية » وفوق الكلوية » وأستعمال عقاقير معينة » مثل : المستعملة قى 
خفض ضغط الدم ومنع الحمل والروماتيزم والإنترفيرون فى الفيروس الكبدى 
(سى) .. إلخ ء ولكن تظهر هنا بوضوح الأعرإض الجسمية الأخرى وتشوش الوعى . 


س الفصل الرأبم __ __ ٣ع‏ 
علاج أضطرابات المزاج 
(الاكتئاب والابتهاج) 
يبدأ علاج مثل هذه الحالات باتخاذ قرار مهم » ألا وهو تحديد ما إذا كان 
العلاج سوف يتم خارج أو داخل المستشفى » ويتطلب هذا القرار تفكيراً وحزماً من 
الطبيب ؛ نظرا لمعارضة الأهل دخول قريبهم المستشفى » بل ومعارضة المريض الذى 
يعانى مثلاً من الاكتكاب أو الهوس الدخول إلى إحدى مستشفيات الأمراض العقلية . 
وأعتقد أن معظم حالات الذهان الوجدانى يمكن علاجها خارج المستشفى» إن 
توفرت الظروف الاجتماعية المناسبة والإشراف الطبى المستمر » أما الأسباب التى 
تحتم إدخال مریض الاضطراب الوجدانی المستشفی .. فھی کالتالی : 
١-حالات‏ الابتهاج (الهوس) الحاد وأحياناً تحت الحاد › نظراً للسلوك الشاذ 
والاحتكاك بالمجتمع والإرهاق الشديد » وعدم استبصار المريض بمرضه . 
بای صوزة . 
۳- حالات الذهرل والسبات والغيبوبة الاكتئابية . 
-٤‏ رفض الطعام والشراب مما يشكل خطورة على الحياة . 
-٥‏ محاولات الانتحار المتكررة أو تاریخ محأولة أنتحار جدبة سابقة . 
٦‏ - كثرة الحركة أو هبوطها لدرجة أن أقرياء المريض لايستطيعون العناية به. 
۷- إذا كانت الحالة الصحية الجسمية لاتسمح بالعلاج فى المنزل . 
۸- عدم انتظام المريض فى العلاج لرغبة خفية فى الموت أو المعيشة وحده» 
وعدم و کول مسکول لرقاية العلا ج : 
وبعد اتخاذ القرار بالدسبة لمكان العلاج » تبدا العناية بالمريض بالطرق الاتية : 
-١‏ العلاج النفسى والاجتماعى . 
-١‏ العلاج بالعقاقير المضادة للاكتئاب أو الهوس وعقاقير الوقاية . 
۳- العلاج بالجاسات الكهربائية . 
~٤‏ العلا ج بالجراحة . 


ئيم الاضطرابات الورجدائية (المزاجية) م 
-١‏ العلاج النفضسىس والاجتماعى 

لقد ذكرنا فى الفصام أن العلاج التفسى يمكن تطبيقه بعد اختفاء الأعراض» أو 
فى مرحلة النقاهة . أما فى الاإضطرابات الوجدانية فهر أساس لإقامة علاقة وثيقة بين 
المريض والمعالج » ما عدا بالطبع حالات الهوس الحادة ؛ حيث يكون المريض فى 
حالة لاتسمح له بالمناقشة ألعادبة . 

وبتجه العلا ج النفسى إلى محاولة فهم مشاكل المريض» وصراعاته الداخليةء 
وإأعطاء الأمل بالشفاء ثم تشجيعه على مقاومة هده الأفكار السوداوية ؛ ویجب حث 
المريض على الإفضاء بكل متاعبه الطبيب » الذى يجب بدوره أن يفسر للمريض 
عدم صحة اأعتقاده بالأفقر واليؤس والذنب ¢ وان کل ذلك من اأعراض أضط ر ابه 
المرضى . 
فيدر البينة» كما يحدث فى الاكتلاب النفسی أن رجانه هناك رع قدرته ا 
المشاركة بالمباهج الم ختافة ستعزز أفکاره اأسوداوبة والانتحارية : 
ويستحسن أن يستريح من عمله الروتينى مع بدء العلاج ؛ حتى لايتعرض 
لاخطاء من جراء مرضه › ولكن يجب تشجيعه على محاولة القراءة والاختلاط ولكن 
دون ضغط كبير » أى إنه إذا أصر المريض على عدم الاختلاط والانعزال .. فيجب 
ترکه ما دام يأخذ العلاج ؛ حتى يتحسن » وسيحاول هنا الاندماج تلقائيا ببطء . 

ولاشك أن خلط العلاج النفسى والعلاج الكيميائى هو أأحسن السيل لمواجهة 
اضطراب الاكتكاب ؛ خاصة للوقاية من اللكسة . 

وأكثر العلاجات النفسية المستعملة فى الاكتكاب» هى: العلاج النفسى المعرفى› 
والعلا ج النفسى عير الشخصبة» والذدين سبق وصفهما مع علا ج العصأب . 

آ- العلاج بالعقاقير 


يعطى مريض الاكتكاب أو الهوس أحياناً بعض المطمئنات الكبرى أو الصغرى 
فى بدء العلاج؛ حتى تبدا العقاقير المضادة للمرض فى العمل » ولاننصح بالاستمرار 
على المنومات لمدة طويلة » حتى نتلافى الإدمان والتعود » وغالبا ما يتخلص 
المريض بعد تحسنه من المطمكناث . ) 

ومن أمثلة ذلك الكلورال » المرجادون » أتيفان الدامان » الفاليوم ء الفريزيوم » 
لكسوتانيل» نورميزون » هالسيون والزاناكس... إلخ » ولكن الأبحاث الحديثة أثبتت أن 


س الفصل الرابع .م٤‏ 
المنومأت » مثل : مشتقات الباربتيورات والكحرل تفقد فاعلية العقاقير المضأدة 
للاكتئاب بنسبة حوالى ١ء‏ ولذا يستحسن إعطاء مضادات الاكتذاب المنومة ليلا 
بدلا من المنومات . 
أ العقاقير المضادة للهرس (الابتهاج) : 

تعطى هنا العقاقير المضادة للفصام خاصة الفيدوثيازين » مثل : لارجاكتيل 
«نیورازین - بروماسید» جوالی من ۲۰۰ - ۸۰۰٩‏ مجم پومیا » او سبارین من ۰۰ - 
۰ مجم يوميا » أو ميلليريل من ٠٠٠١ - ٤٠٠١‏ مجم يوميا › ولامانع من البدء 
بإعطائها بالعضل حتى يقرى مفعولها ثم بالفم بعد تحسن المريض » وكذلك تستعمل 
البيتيروفينون ؛ خاصة الهلوبريدول فى هيئة نقط او اقراص أو بالعضل أو الوريد فى 
کمیات تتراوح مابین ۱١‏ - ۰ مجم يومياً . 

وقد سبق شرح تأثير ومضاعفات هذه العقاقير مع الفصام » ولزوم إعطاء 
اقرأاصس مضادة المضاعفات مثل ارتین ْ کوجئتول.. إلخ : وبفضل الان استعمال 
البنزوديازبين (اتيفان - ريفوتريل) ؛ حتى لايتعرض المريض لمضاعفات عسر 
الحركة الأجل . 

اوقد دا استعمال مركبات الليثيو le ition r‏ » سواء کریونات آر 
فی حالات الابتها الحاد ٠‏ وتحت الحاد ٠‏ 

ومن أعراضه الجانبية: الغثيان والإسهال» وارتجاف الأطراف» والإرهاق .. 
ولذا يجب تقييم نسبة الليثيوم فى الدم أثناء العلاج » حتى لايزيد عن المعدل العلا 
» وتتراوح الفاعلية ما بين ١,١-٠,٦‏ مللياتر. وقد كثرت التقديرات سابقاً بشأن هذا 
العقارء فالبعض يعتقد فى فائدته فى علاج الهوس » والبعض يؤمن بأنه يشكل خطورة 
بالنسبة لأعراضه الجانبية ومضاعفاته » والبعض الآخر يجزم أنه ذو قائدة جبارة . 

وحتى وقت قريب ء كان الليتيوم هو العقار الوحيد فى الرقاية من نوبات ذهان 
الهوس الأكتئابى بذوعيه سواء ذوبات المرح » أو الاكتئاب» وأنه عند إعطائه كتثيراً 
هذه النوبات لمدة سنوات ء وقد ثبت بالمتابعة لمدة سئواٿ دوره الوقائي الفعال فى 
النوبات المتكررة من المرح أو الاكتكاب أو النوبات الدورية . 

ولاشك أن الليثيوم قد غير مسار الاضطراب الوجدانى تنائى القطب » سواء 


_ 


عم الاضطرابات الوجدانية [المزاجية) س 
نوبات الاكتداب أوالهوس» وهو عقار المتابعة المفضل لمنع النكسات » إصافة إلى أنه 
العلاج الأساسى للهوس » ويقال إن الليثيوم يطفئ ماكينة الهوس ويبطل مفعولها. أما 
بقية العقاقير .. فتقوم بدور «الفرامل» فقطء ويستجيب حوالى من 1١‏ - *۷/ من 
المرضى لعقار الليثيوم › أما بتوقف النوبات » اوأن تكون خفيفقة بحيث لاتحتاج 
للمستشفى أو بطول الفترات السوية بين النكسات » خاصة فى الابتهاج النموذجى . 

وفى حالة عدم الاستجابة لعقار الليفيوم ؛ خاصة فى الحالات المختاطة أو 
سريعة الانتكاس يمكن إضافة مضادات الصرع » متل : التجريتول » والديياكين - 
ريقوتريل - لاموترجين... الخ » وقد استعمل المؤلف عقار الزانكس مع الليثيوم » 
وكذلك التجريتول او الديباكين مع الليثيوم واتت بنتائج مشجعةء ويستمر العلا ج 
الوقائى بالليثيوم لمدة سنوات» وأحياناً مدى الحياة ؛ إذ يرفض المريض تركه لخوفه 
من احتمال النكسة والمعاناة السابقة » وقد اتضح حديناً فائدة العقاقير المضادة للذهان 
مٿل رسبریدون » آولانزبین» کيتيابين › كلوزابين وأديبيبرازول .. الخ فى حالات 
الهوس المستعصية » وكمنظم للمزاج › وفى الذوبات السريعة المتتالية . 

وللإيجاز .. يعطى مريض الابتهاج الحاد عقار الليقيوم أو الديباكين أو 
التجريتول مع البنزوديازيبين (ريفوتريل أو أتيفان) أو الهلوبريدول » ويحتمل استعمال 
جلسات الكهرياء فى بدء الأمر لحين امتثاله للعلاج . 
ب العقاقير المضادة للا کتناب (مفرحات النفوس) : 

)1( منبهات الأجهاز اأعصيى : 

(۲) العقاقير المضادة للاكتكاب : 


£ 


(أً) العقاقير الخفيفة المضادة للاكتتاب . 
(ج) الشدبدة (التلاثية والرباعية) 
)4( منبهات اهاز العصبى : 
ومن أمتلتها : الأمفيتامين ومتيلاتها (ديكسدرين » بريلودين » اليدبران › 
ریتالين » ماکستون ... إلخ( » وکانٿث مثذ عشرات السنين العقافير الوحيدة القادرخ 
علٰی رفع المزاج » وزبادة النشاط وسرعة اأبديهة وتقوبة الانتياه › ولو لفترة قصدرة . 


القصل الرأيع .ل 

ولكن بعد اكتشاف العقاقير الجديدة المضادة للاكتناب » أصبح استعمالها فى 
علاج الأكتئثاب دون جدوى ؛ خاصة أن مضاعفات استعمال هذه العقاقير متعددة› 
وأهمها الإدمان؛ حيث يزيد المريض الجرعة تدريجيًا؛ حتى يصل إلى كمية سامة» 
وحيث إن مفعول العقار يضعف بتكرار استعماله » ثم أن تناول المريض هذه الادوية 
لمدة طويلة وبكميات كبيرة » فد تعرضه لحالات من الذهان البارانويدى مع ظهور 
ضلا لات وهلاوس شبيهة لما يحدث فى الفقصام . 

وقد سبق الكلام عنها مع التشخيص الفارق للفصام » وأحياناً يظهر على 
مدمنى هذا العقار اختلاطاً عقلياً ذهانياً واضطراباً فى الذاكرة ؛ ولذا يجب الحد من 
استعمال هذه المجموعة إلا تحت إشراف طبى مباشر ؛ خاصة أن التنبيه الذى تحدثه 
وقتيا » ولايزيد عن عدة ساعات » ومن ثم يكون استعمالها فى الاكتئاب غير ذى 
جذوی . ٠‏ 

ولقد انتشر تذاول هذه العقاقير لأغراض أخرى » متل : اليقظة المستمرة > 
والسهر الليلى خاصة أثناء الاستذكار » أو فى العقاقير التى تسد الشهية مثل أوبوزان أو 
امفيفيت ٠‏ وأبو ليب .. ولذا فقد زاد استعمالها بين الطلبة والسيدات البدينات ويعض 
الفئات الأخرى؛ مما دعا وزارة الصحة أخيراً إلى وضعها ضمن الممنوعات › 
ولاتصرف إلا بتذكرة طبية ؛ منعاً لإدمانها ووقاية من الأعراض العقلية › التى تحدث 
نتيجة استعمالها . ولذا انصح بعدم استعمال هذه المجموعة » إلا تحت إشراف طبى 
مستمر وفقط » كعلاج مساعد فى الاكتكاب المستعصى . 
(۲) العقاقير الحفيفة المضادة للاكتعاب : 

Monoamine Oxidase Inhibitors (Irreversible) 

«المانعة لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية» (غير عكوس) . 

وتشمل هذه المجموعة نوعين : 

(أ) الجموعة الهيدرازينية › ومن أمثلتها : 

الماربلان ٣2ام N1‏ من ۱١‏ - ۲۰ مجم يومياً . 

الناردیل نل۸ (غیر متوافر فی مصر) من ٩۰ - ٤٥‏ مجم یوما . 


وتأخذ هذه المجموعة لمدة لاتقل عن أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع ؛ حتى تصل 
إلى مفعولها الأقصى › وتغير فى كمية الموصلات العصبية فى مراكز الانفعال › 


ړم ا الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) _ 
تشمل خطورة احتمال إصابة الكبد ؛ خاصة فى هؤلاء الذين سبق لهم الإصابة بمرض 
کبدی . 


(ب) اجموعة غير الهيدرازينية 
وتشمل : 
البارنيت عا2٣۲د٣‏ من ٤١ - ۲١‏ مجم يومیا 


البأرستلين ١1اعادرد۴‏ وهو عبارةعن البارنيت مع الستيلازين من ۲١‏ - 
مجم وما . ) 

وتتميز هذه المجموعة أنها تصل لمفعولها الأقصى فی غضون أربعة أ خمسة 
أسابيع » وكذلك لاتؤثر على الكبد . ولكن يجب على المريض أن يمتنع عن كثير من 
أتواع الطعام والشراب » ستذكرها فيما بعد . 

وتعمل كل العقاقير المانعة لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية على زيادة نسبة 
الموصلات العصبية فى المخ ؛ خاصة النورأدرينالين والسيروتونين» والدوبامين › 
والتى تنخفض نسبتها أثناء الاكتئاب . وتسبب الأعراض السابقة » ومن تم تمنع هذه 
الأدرية أكسدة هذه الموصلات » والتخلص منها . وبالتالى ترتفع نسبتها فى المخ فى 
المشتبكات العصبية » ويبدا المريض فى التحسن بعد مدة من وصول ارتفاع نسبة هذه 
الهرمونات إلى الدرجة الشافية . وقد يبدو الأمر سهلاً ما دام الاكتلاب يتميز بانخفاض 
كمية هذه الموصلات العصبية » وعندنا العقاقير التى تعيد النسبة لطييعتها › ولذا فقد 
انتهت مشكلة الاكتكاب . 


۰ ولكن نوجد كثير من الآمراض الاكتكابىة » التى لاتستحيب هده العقاقير. 
ونج موازنة الفائدة المرجوة مع الأعراض الجانبية والمضاعقات التى تحدتها شذه 
العقاقير » بل يجب الإلمام الشامل بالممنوعات .. فلايصح مثلاً استعمال أى عقار من 
شدذه المجموعة مع عقار أخر » ينتمى للفصيلة نفسهاء قبل مضى أسبوعين على انتهاء 
أستعمال العقار الاول .. كذلك لايجوز اعطاره مع مركبات : الادريدالين » الافدرين › 
الامفيتامين » المورفين والبيفيدين › ومع العقاقير الخافضة لأضغط الدم ؛ مثل : 
الدوميت وسيربازيل » واسميلين والمنومات ... إلخ ؛ حتى لايتعرض المريض 
لمضاعفاأت » مثل : التشنجات» ارتفأع درجة الحرارة والغببوبةء بل وأحياناً زيف 


٤‏ وقد کثر الجدل حول أستعماأل هذه المجموعة مح العقاقير الأشديدة المضادة 
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للاكتئاب » متل : التوفرانيل » والتريبتيزول » وأن ذلك يشكل خطورة خاصة نظراً 
لارتفاع الموصلات العصبية » وإذا مزجنا المجموعتين ٠.‏ يجب أن يكرن ذاك تحت 
الإشراف الطبى المستمر والوثوق فى التزام المريض بالتعليمات » ويكون ذاك فى حالة 
الاكتئاب الشديد وعدم استجابته لمجموعة واحدة .. فيمكننا مزج المجموعة 
(الماريلان - البارستلين) بالتريبتيزول أو السيرمونتيل . 

وقد لاحظت تحسناً ملحوظاً فى كثير من المرضى » عند خلط هاتين 
المجموعتين » ولكنى لا أنصح بذاك فى كل الحالات . ) 

ويتصح معظم العلماء بالامتتاع عن بعض المشروبات كالييرة » واللبيذ» 
والتقليل من الويسكى والجين » وكذلك الامتناع عن الجبن القديمة وإلمش » والفسيخ 
واللحوم المحفوظة » متل : السردين والتونة والبولوييف » والتقليل من البقول ؛ خاصة 
مع المجموعة غير الهيدرازينية ؛ نظراً لوجود المركب الكيميائى «تيرامين» فى هذه 
المشرويات والأطعمة » والذى يتم أكسدته فى الأمعاء . ولكن نظراً لإعطائنا مانعات 
الاأكسدة .. فإن هذه المركبأات من التيرامين تتجمع ٠»‏ وتؤدى إلى زيادة 
النورأدرينالين فى الشرايين الطرفية ؛ مما يسبب ارتفاعاً خطيراً فى ضغط الدم فى 
حوالی مابین 4٦ - ٤‏ من الحالات . 

وأهم الأعراض الجانبية الممكن حدوثها مع العقاقير الخفيفة المضادة للاكتكاب» 
هى : بعض الدرار ؛ خاصة علد بدء العلاج وانخفاض ضغط الدم » عند القيام من 
على الكرسى أو السرير وجفاف الحلق والإمساك » وبعض الصعوية فى التبول › 
وأحياناً تورم عند مفصل الكعب وأسفل الرجل . ) 

وكما سبق أن ذكرنا .. فإن بعض اضطرابات الكبد تحدث مع المجموعة 
الههيدرازينية » ونادرااضطرابات فى الجلد والدم » مع زيادة أو ئقصان القدرة 
الجتسية. وأحياناً ما نشاهد تحول الاكتئاب إلى ابتهاج تحت تاثير هذه العقاقير أو زيادة 
فى أعراض الفصام » إذا أأعطى هذا العقار ظتا من الطبيب أنه أمام حالة اكتكاب . 

ولاتحدث هذه الأعراض الجانبية إلا نادرأ » ويمكن التغلب على معظمها بتقليل 
كمية الجرعة؛ وتفيد هذه المجموعة الخفيفة فى : حالات الاأكتثاب الخفيف» وحالات 
القلق النفسى » والمخاوف المرضية . ٠‏ 

وقد ظهرت أخيراً مجموعات جديدة من العقاقير المانعة لأكسدة المركبات 
الأحادية الأمينية أ و«ب» » ولاتسبب المضاعفات السابقة مع نوعية الطعام. وقد بدا 


س نم .م الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) س 
الإاهتمام لهدذه العقاقير ؛ خاصة کی عاج الاكتئاب المزمن وغیزر النمودجى 
كذلك ظهر أخيراً مانعات لأكسدة المركبات الأحادية الأمينية » ذات الطابم 
كالمركبات غير العكوسة مع فاعلية شديدة › وقلة الأعراض الجانبية خاصة 
المضاعفات الجنسية » والتى تميز العقاقير الأخرى » وستكون بديلة للأنواع السابقةء 
وحالياً لاتستعمل هذه المجموعة فى العلاج نظراً لظهور بدائل لها فاعلية متميزة. 
( ج.) العقاقير المتوسطة المضادة للا کاب : 
ومن أمثلتها العقار نوفريل اأإه۷ه (ديبدزبين) » ويستعمل بكمية تتراوح ما 
بين ۳٣١ - ٠۲١‏ مجم يوميا » ويدعى البعض أنه ذو فائدة واضحة فى معظم حالات 
الاكتكاب النفسى» وأن أعراضه الجانبية أَقّل من العقاقير الخفيفة والشديدة » وقد وجدته 
نافعاً فى حالات الاكتلاب الخفيفة؛ خاصة أن التحسن يبدا بعد فترة وجيزة (حوالى 
أسبوع) من بدء تذأوله › ولكن تأثيره ضعیف فی الأكتثاب الحاد وألشديد وأعراضه 
الجانبية شبيهة بالعقافير الكبرى المضادة للاكتئاب » ولكنه لايسبب درجة الدوار 
واللعاس نقسها . 
كذلك العقار دركسبين (سنكوان) » وله تأثير واضح على القلق والاكتئثاب من 
۹ - مجم یوما والعقار (دوتيبن) بروثيادين » وله المفعول نفسه ويستعمل من 
٠١١ - ۵‏ مجم يومياً » وكذلك آمینیبتین (سرفکتور) من ٠۰۰‏ - ۳۰۰ مجم يومیاً › 
وقد أصبح استعمال هذه النوعية من العقاقير نادرأ فى الوقت الحالى . 
(د) العقاقير الشديدة (الكبرى) المضادة للاكعاب : 
المركبات الحلقية القلاثية › الثنائية » الأحادية 
Iricyclic Compounds, Bicyclic, Monocycilc - Iminodibenzyle‏ 
Derivatives‏ 
تعمل هذه العقاقير أيضاً على زيادة الموصلات العصبية » وتعديل حساسية 
المشتبكات العصبية » وتعيدها إلى المستقبلات ما قبل المشتبكات العصبية . 


ے الفصل الرابح 


وأهم هذه العقاقير الآتى : 


التوفرانيل 
بیرتوفران 
سیرمونتیل 
الأنا فرانيل 
التريبتيزول 
افنتیل 
کونکوردین 
اجیدال 


Tofranil 
Pertofran 
Sur montil 
Anafranıl 
Iryptizol 
Aventy Î 
Concordin 


Ã gedal 


(غیر متوافر فی مصر) 


(غیر متوافر فی مصر) 


(غیر متوافر فی مصر) 
(غیر مترافر قى مصر) 


(غیر متوافر فی مصر) 


وء 


٣٠۰ -٥۵‏ مجم وميا 
-٥‏ ۰۰ مجم يومیا 
۲٠۰ -٥‏ مجم وميا 
۲٣۰ -٥‏ مجم یومیا 
٣۰٠۰ -٥‏ مجم وميا 
-٥‏ ۲۰۰ مجم يومیا 
۰- ۰ مجم يومیا 
٣۰٠۰ -٥‏ مجم يومیا 


وتفيد هذه المجموعة گی الأكتئاب الشديد وبستعمل التو فرانيل فی الأكتئاب 
الذى يصاحبه خمول وهبوط حرکی » أما التريبتيزول .. فيفيد فى حالات الاكتئاب 
المصحوب بالقلق وإلتوتر والتهيج ؛ حيث إن له خاصية التهدثة . ولذا يستحسن أخذ 
الجرعة الكبرى منه لبلا ؛ حتى لا تسبب خمولا أو نعاساً » وتؤيد الأبحاث المختافة 
تأثير هذه المجموعة فى الاكتئاب الذهانى » وأن العقاقير الخفيفة تؤثر فى الاكتتاب 
التفاعلى أو النفسى . 
وسن العوامل التي تشير إلى حسن استحابة العقافير المضادة : 
)١‏ الاكتثاب البطئ . ) 
۴) السن فوق الأربعين . 
)٤‏ اليقظة المبكرة . 
( مدة أقل من عام . 
) فقدان الوزن الشديد . 
أما العوامل التى تشير إلى عدم استجابة الاكتلاب لهذه العقاقير .. فأهمها : 
)١‏ البداية الحادة . 


نغ الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) م 

. عوأمل بيئية مسببة‎ )١ 

. أرق عند بدء النوم‎ )٤ 

ه) أعراض هستيرية وتوهم مرضى وأختلال الأنية . 

1) وجود أعراض ذهانية . 

ولايبداً مفعول هذه العقاقير قبل أسبوعين من بدء تناولها ؛ ولذا يجب الاستمرار 
على الأقل لمدة شهر بكمية مناسبة من العقار » قبل التأكد من أن الاكتلاب غير 
مستجيب لهذا الدواء › ولامانع فى مثل هذه الحالات من خلط التوفرانيل صباحا 
والتربتيزول مساءاً » ولكن تحت الإشراف الطبى المنتظم . 

ولقد كان لاستعمال هذه العقاقير تأثيراً واضحاً فى علاج الاكتئاب؛ حيث إن 
تصل إلى نسبة ٤١‏ £ من الحالات الاكتئابية .. كذلك تقال مدرامة المريض على 
استعمال هذه العقاقير من نسبة النكسات والنوبات الدورية » يزيد عن ذلك إمكانية 
العلاج دون الحاجة للمستشفى » أو التوقف عن العمل أو الإصابة بالنسيان المؤقت › 
الذى يحدث مع الجلسات الكهربائية . 

ونفضل استعمال علاج الوقاية لمدة تتراوح مابين ٠‏ شهور إلى سثة» وأحياناً ما 
تمتد إلى عدة سنوات فى الحالات المتكررة . 

ومن الأعراض الجانبية المهمة للعقاقير الشديدة المضادة للاكتئاب جفاف 
الحلق » والإمساك وصعوبة التبول؛ خاصة فى حالة المصابين بتضخم فى البروستاتا ء 
الأطراف > وسرعة طربات القلب ويعض التخيرات فى رسم القلب »> وزيأدة فی صضخط 
العين .. ولذا يجب الحرص فى إعطاء مرضى المياه الزرقاء فى العين هذه العقاقير › 
واضطرابات فى الكبد والجلد والدم » وأحياناً ما يتحول الاكتئاب إلى ابتهاج » ونادراً ما 
يصاب المريض خاصة من المسنين ببعض الهلاوس وتشوش الوعى . 

ومن أمثلتها لوديوميل (مبروتيلين) » ويعطى كجرعة واحدة من ٠١١ - ٠١‏ 
مجم مساء » والمیانسرین (تولفون) من ۲۰ - ٩٩‏ مجم مساء . 


الفصل الرأبع u‏ اہن 
و المركبات الأخرى:: 
يزداد الأهتمام بالعقاقير الجديدة المضادة للاكتئاب فى الوقت الحالى › 
كمحارلة للتغلب على الاثار الجانبية للعقاقير المتوفرة حالياً ولسرعة الفاعلية » ولتجنب 
التأثير على القلب . 
وقد ظهر فى السنوات الأخيرة عديد من العقاقير لها فاعلية خاصة نحو أحد 
الموصلات العصبية » دون غيرها مما يزيد من تأثيرها على الأكتكاب . 
١‏ - ال مانعات الانتقائية لإعادة امتصاص السيروتونبن 
selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI)‏ 
تتمدز هذه المجموعة بالعمل على زيادة الموصل العصيى «السير وتونين» فى 
المشتبكات العصبية » وتعديل حساسية المستقبلات ما بعد المشتبكات » من خلال 
الخاصية فى التأثير على الموصل «سيروتونين؛ » وتتميز بقوة فاعليتها » وقلة 
الاعراض الجانبية » وعدم تفأعلها مع العقاقير الاخرى المستعملة فى الامراض 
الاخرى » ولاتحدث تاثيراً على ضريات أو رسم القلب › ولذا .. فهى العلاج الأمثل 
فى المرصضى د اقاب ٠‏ اکبد کي الرثة : وكذاك فى المسلين , 
الشهية الغقيان »لقي التوتر » وأحياناً بعض المضاعفات الجشسة. والمقاقير 
المتوافرة حاليا من هذه المجموعة كالاتى : 
- فلوفوکسامین (فاقارین) Fave"‏ °° - ۰۰6 مجم يومياً . 
~~ فلوکسوتین (بروزاك) 2cء0إP۴ ۲٢‏ - 1۰ مجم یوما 
- سیرترالین (لسترال - زولوفت) ۲۵1)وں] ٥١‏ - ۲۰۰ مجم یومیاً.. 
- سیتالوبرام (سییرام) C1p۲۸۳‏ ۰ مجم وميا 
) - باروکستین (باکسیل = سیروکزات) SeroXxat‏ *¥ — 1 مجم وميا . 
- اسستیالوبرا م (سیبرالکس) Çipralex‏ ۳۰-1۰ مجم يومياً , ) 
- وتتشابه هذه العقاقير فى تأثيرها الإکلینیکی » وأنصح أن يلم لمعا بالخيرة 
فی أحدهم إلا إذا وجد عدم استجابة لدم ا ست ا العلا ج 
بمرکب آخر . 


مينم م الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) م 
۲- المانعات لإعادة امتصاص النورأدرينالين والسيروتونين : 

ومن أمثلتها : 

فذلافاکسین (إفکسرر) ۲٣۰ - ۷۵ E c×0۲‏ مجم يومياً. 

مرتازدبین (ريميرون) é0 - 1*۰ Remeron‏ مجم يومياً. 

دولوکستین (سیمبالتا ) ۲۰ - ١‏ مجم يومياً . 

ويدعى البعض زيادة فاعليتها مع قلة الأثار الجانبية عن المانعات الانتقائية؛ 
لإإعادة أمتصاص السيروتونين . ولابستجيب عادة الإكتئاب الشديد المصحوب 
بأعراض ذهانية لمضادات الاكتئاب ؛ ولذا يجب العلاج بجلسات الكهرباء مع 

-٣‏ العلاج بالجلسات الكهربائية (تنظيم إيقاع المخ) 

إن الجلسات الكهريائية هى أقوى علاج للآن ضد الاكتئاب »› على الرغم من 
اكتشاف العقاقير الحديثة السابقة الذكر . 

والاكتداب هو أكذر الأمراض.استجابة لتطبيق العلاج الكهربائى » ولاشك أن 
العقافير قد انقصت الحاجة لاستعمال الكهرباءء وقللت من عدد الجلسات الكهربائية 
اللازمة للشفاء » ويشفى مرض الاكتئاب الشديد مع الأعراض الذهانية» بنسبة تتراوح 
من ۸۹١ - ۸١‏ مع العلاج الكهربائى . 
على أساس جلستين أو ثلاث كل أسبوع » أما حالات الهرس .. فيعطى المريض عدداً 
من الجلسات التى يجب أن تكون متقاربة إلى حد ماء فلامانع من بدئها يومياً » ثم 
یوما بعد يوم . وإن لم يتحسن مريض الاكتئاب بعد تمان جلسات »> فلا داعېی 
للاستمرار » بل نحاول إعطائه العقافير مرة ثأنية مع تكرار الكهرباء بعد شهر . 
يإعطاء أكسجين قبل وأثناء وبعد الجلسة ؛ حتى لاأيكون المريض عرضة لعطب وتلف 
بالمخ » وكذلك فى مرضى الاكتئاب المصحوب بالهبوط الحركى › حيث إن هذا 
الخمول يتحسن بعد جلستين أو ثلاث › ومازال المريض تراوده الأفكار السوداوية »› وقد 
زاد نشاطه ومن ثم قد يقدم على الانتحار » وهذا ماحدث مع الكاتب القصصى أرنست 


س القصل الرايم . _ موه 
أثناء علاجه من الأكتئاب ؛ ولذا يجب وضع المريض تحت ملاحظة العائلة أو 

وقد أدخل العالم ميدونا ٠”١‏ لع" العلاج التشنجى قى الطب النفسى عام 
Eh‏ باعطاء حقن كاأفور قى العضل ؛ حتى يصاب المريض بصدمة تشنجية 
صرعية › ثم تطور الأمر بإعطاء حقن کاردیازول فی الورید حتی اکتشف شرلیتى 
ویینى ”811 له )اع "Che‏ الصدمات الكهربائية عام 1۹1١‏ » كوسيلة الإإصدار 
شثه الأتشنحابت األصرعدة والتی کان ڊحتفد انها الاساس أَشقاء شو لاء المر شى ولگن 
ثبت خطاً هذا الظن » نظراً إلى أنه تحت تأثير التخدير وتراخى العضلات لاتحدث 
تشنجات صرعية » ويستفيد المرنض بالدرجة نفسهاء إذاً فإن فائدة الجلسات 
الكهربائية تقع فيما يحدث فى المخ من تطورات فسيولوجية وكيمائية وليس فى 
التشنجات . 


تتم الجلسات الكهربائية بتمریر تیار کهربائی متناوب » قوته من ۷۰ - ٠۷١‏ 
فولت لمدة تترأوح مابين ٠,٦ - ٠, ٤‏ من الثائية على جانبى الجبهة بواسطة السماعة 
الخاصة بذلك. 

وقد تطورت عملية إعطاء الجلسات الكهربائية من ناحية قوة الفولت ونوع 
التيارء وإعطائها على ناحية واحدة على الفص المخى غير السائد ؛ لتقليل اضطراب 
الذاكرة والاختلاط العقلى الذى يعقب الجلسة » خاصة فى المرضى المسنين وحالات 
تصاب الشرايين والطلبة الذين يدرسون » وكل من اضطرته الظروف للاحتفاظ 
بالذاكرة للأحداث القربية . 

وأهم هذه التطورات إعطاء.التخدير مع الأتروبين قبل الجلسة حتى ينام 
المريض » ثم حقنه لاسترخاء العضلات حتى لاتحدث التشنجات › ثم توصيل التيار 
الكهربائى › وهنا لايحدث ما يتجاوز بعض الارتجافات البسيطة فى العيون 
والأطراف» ويفيق المريض دون أى مضاعفات ,. ٠‏ 

ويجب تحضير مريض الكهرباء بالخطوات الاتية : 

)١‏ فحص أجهزة الجسم المختافة للتأكد من سلامة الجهاز العصبى والقلب 

؟) صيام المريض عن الظعام والشراب ٦‏ ساعات قبل موعد الجلسة . 

۳) إفراغ المثانة من البول قبل الجلسة مباشرة . 


٦ں‏ .م الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) ‏ 
)٤‏ تجنب الملابس الضيقة خاصة فى السيدات . 
ه) خلع الأسنان الصناعية وأى أدوات حادة فى الشعر أو الجسم . 
1) وضع المريض فى حجرة هادئة دون رؤية مرضى آخرين » يأخذون 
العلاج نفسه . 
۷) ينام المريض على الفراش » ويستحسن أن يكون صاباً » وأن تكون المرتبة 
غير هشة مع وضع الرأس على وسادة . 
۸) يوضع خافض اللسان بين القكين حتى لايعض المريض لسانه » ويسند أحد 
الممرضين الفك حتى لايتعرض للخلع . 
1) يسند أحد الممرضين الكتفين برفق ويسند آخر عظام الحوض . 
)١‏ يوصل التيار الكهربائى فيحدث تصلب كامل فى العضلات › تليه 
الخلجات العضلية فى كل جسم ويزرق المريض » ثم يبدا التنفس العميق 
مع خروج رغاوى من الفم (لاإيحدث ذلك مع التخدير وترأخى 
العضلات) » ثم يستمر المريض فى الغيبوية لمدة تتراوح ما بين ٠١‏ .- 
٠‏ دقيقَة » يستقبظ بعدها غير متذكر لما حدث له . وتعود الذأكرة 
تدريجيا » وأحياناً ما يشكو من الصداع وآلام بالفك أو الظلهر خاصة بعد 
الجلسة الأولى » ولكن غالبا لايحدث ذلك مع التخدير . 
)١‏ يجب أن نطمئن طوال الوقت على التنفس » ولامانع من وضع المريض 
على جانبه بعد الجاسة ؛ حتى لا يستنشق أى فضلات فى المعدة او من 
اللعاب» وحتى نتاكد من سلامة الجهاز العصبى . 
وأعتقد أنه بعد التطورات الأخيرة فى الجلسات الكهربائية وفحص المريض 
بعناية واتخاذ الحرص اللازم » لاتوجد خطورة إطلاقا من إعطاء الكهرياء » بل إن 
مضاعفاتها أقل من العقاقير » ودائماً ما يطالب المريض الذى شفى بالجلسات 
الكهريائية بإعطائه الجلسات » إذا تكررت عليه النوبة » ويرفض الانتظار على العقاقير 
حتى تصل لمفعولها الأقصى . ) 

وحيث إن العلاج لايشمل الآن أى صدمات أو تشنجات » وحيث إن كلمة 
العلاج الكهربائى فى مفهوم العامة ترادف الجنون » وهذا غير صحيح . أقترح 
تسميتها بعلاج تئظيم إيقاع المخ » حتى نزيل الفكرة الخاطئة عن هذا العلاج المفيد. 


الفصل الرابع لن 
مضاعفات جلسات الكهرباء : 


: اضطراب الذاكرة‎ -١ 

ويبداً ذلك بعد الجلسة القالفة أو الرابعة » حيث ييداً المريض فى فقدان الذاكرة 
للحوادث القريبة ؛ فيسأل السؤال نفسه عدة مرات » ولايتذكر المواعيد وينسى من زاره 
أمس أو اليوم» ولكنه يحتفظ بذاكرته للحوادث البعيدة . رعادة ما تعود الذاكرة لسابق 
عهدها بعد ۳ - ٤‏ أسابيع من انتهاء آخر جلسة ولذا يجب التأنى قيل تقرير العلاج 
بالكهرياء للطلبة فى أخر العام » وقبل الاأمتحانات وفى حالة هؤلاءء الذين يتطلب 
عملهم الذاكرة الحادة القويةء ولو أن إعطاء الكهرباء على الفص غير السائد يقال من 
هذه الاضطرابات .. كذلك لايصح إعطاء أكثر من عدة جلسات قليلة للمسنين 

ومرضى تصلب شرايين المخ ؛ حتى لايتعرضوا لاإضطراب ذاكرة دائم أو يستمر. 

التسيان لمدة طويلة جذا . 

۲ الكسي : 

كانت الكسور من أكثر المضاعفات شيوعا قبل إدخال راخى العضلات 
والتخدير » وكان أهمها : خلع الفك » ومفصل الكتف » وكسر العظام فى الذراع أو 
المسنين » أو ذوى العضلات القوية » أو المصابين بلين أو مرض فى العظام . ولكن 

بأخذ الاحتياطات السابق ذكرها » يندر حدوث هذه الكسور . 

۳- يتحول أحياناً الاكتتاب إلى ابتهاج تحت حاد مع جلسات الكهرباء » أو إذا كان 
المريص عرطضة لنوبات أكتئاب وهوس متكررة » وهنا يجب الاحتياط فى عدد 
الجلساٽ . 

٠٠,٠٠۶ نادرآً ما تحدث الوفاة من جلسات الكهرباء (حالة وفاة واحدة فى كل‎ -٤ 
جلسة كهربائية) » ويكون سببها توقف مفاجئ فى ضربات القلب» ويزيد احتمال‎ 
. الوفاة فى الجلسة الأرلى ؛ خاصة فى مرضى القلب‎ 

ولم أر فى القلاثين سنة الماضية إلا حالة وفاة واحدة من الجالسات 
الكهربائية . 

-٥‏ كان انقشار مرض الدرن بين مرضى الفصام معروفاً فى الزمن السابقء وكان 

أحياناً ما ينتشر مرض الدرن فى الصدر » عندما يكون فى حالة نشاط مستمر مع 


ړن الاضطرابات الرجدانية (المزاجية) ‏ 
جلسات الكهرياء » ونستطيع تجنب ذلك بإعطاء التخدير . ونادراً ما نلاحظ نقصا 
فى بعض الفيتامينات خاصة المجموعة «ب» مع استمرار الجلسات» وكذلك ظهور 
نوبات صرعية فى هؤلاء المهيئين بطبيعتهم لهدا المرض . 

-٦‏ كثر الجدل أخيراً حول خطورة إعطاء الكهرياء مع العقاقير المضادة للاكتئاب 
والمضادة للفصام فى اإولايات المتحدة ؛ لحساسية عضلة القلب لهذا الخليط› 
رلكنى لم أر أى مضاعفات فى آلاف من المرضى» الذين عولجوا بالكهرباء 
والعقافير » ويتفق ذلك مع الابحاث الجارية فى اوروبا وبريطانيا . 

كيفية تأثير الجلسات الكهربائية 

اختلف العلماء فى تفسير كيفية عهل جلسات الكهرباء وكيفية شفائها لكثير من 

الاضطرابات النفسية والعقلية › ولانستطيع أن نجزم بصدق نظرية عن أخرى. ولكن 

إذا استعرضنا التفسيرات المختلفة » سنجد أن التفسير الفسيولوجى هو أقربها للحقيقة . 

-١‏ تؤثر أو تعدل الجلسات الكهريائية من عمل الهيبوتلاموس » وهو المركز 
الاعلى الذى يتحكم فى الجهاز العصبى اللاإرادى بفرعيه السمبتاوى 
والباراسمبتاوى» وكذلك فهو احد مراكز دائرة الانفعال فى المخ» ويحتوى 
على أكبر نسبة من الموصلات العصبية الخاصة بالانفعال » ويحتمل أن 
تعيد جلسة الكهرباء توازن تحكم هذا المركز فى العمليات الانفعالية المختلفة 
من اکتئاب وهوس وفصام ... إلخ 

-١‏ توازن جلسات الكهرياء من تخلل الموصلات العصبية بين خلايا المخ 
العصبية › فتعيد توازن نسبة هذه الموصلات فى المخ . 

۴- يتكون أى سلوك مرضى من فعل منعكس كهربائى فى قشرة المخ ؛ 
ويحتمل أن جلسات الكهرباء توقف هذا الفعل المنعکس الکهربائی بتمرير 
تیار کهربائی خارجى » ومن ثم بدأ قشرة المج بعد توقف القعل المنعكس 
المرضی فى تكوين انعكاس جديد غير مرضى »ومن ثم يختفى السلوك 
المضطرب أو التفكير أو الانفعال المرضى . 

-٤‏ يرى المحالون النفسيون أن جلسات الكهرباء نوع من العقاب يرضى فى 
المريض عقدة الإدانة الذاتية والذنب الكبير » كما أنها تهدد كيانه أكثر من 
المرض نفسه » ومن ثم يبدأ التحسن بعد عدة جاسات . 


الفصل الرابع .۹ 
-٥‏ تسبب جلسات الكهرباء نوعاً من فقدان الذاكرة والاختلاط العقلى البسيط 

تجعل المريض ينسى مرضه السابق . 
“- إعادة توازن الحساسية المنخفضة بالمستقبلات العصبية فى الهوس 
والحساسية الزائدة فى الاكتئاب» وتعيد توازن المستقبلات المضطرية فى 


الفصام؛ مح زيادة عوامل نمو النسيج العصبي . 
۷ - زيادة نشاط 8(۴ العامل المخى المشتق الحافز للخلية العصبية وتأثيره 
على التعبير ألجينى . 


وقد كان من المحرمات إعطاء جلسات الكهرباء لمرضى القلب » وضغط الدم 
وامرأض الكأبة» والصدر؛ والكيد وامراض العظام . إلح ¢ ولکن زعد التطورات 
الأخيرة فى إعطاء هذه الجاسات » رإدخال عامل التخدير وتراخى العضلات .. 
الجلطة فى شرايين القلب » خوفا من توقف القلب » وفيما عدا ذلك فالجلسات لاتشكل 
أى خطر » ما دام الطبيب قد اتخذ الاحتياطات السابق ذكرها . 
وتعطى الجلسات الكهريائية لمرضى الاكتئاب فى الحالات الاتية : 
-١‏ عتدما لايستجيب الاأكتئاب للعلا ج بالعقافير » وتزداد شدته على الرغم من 
۳- الحالات الانتحارية الشديدة والأفكار السوداوية المتكررة كذلك مع شدة 
ضلالات الفقر والذنب والإئم والعدمية . 
٤‏ ذهان الهوس تحت الحاد والهوس الحاد ؛ خاصة و أن استجابتهم للعلاج 
بالعقاقير تستغرق فترة من الزمن . 
-٥‏ حالات الاكتكاب المصحربة بالهبوط الحركى أو الإثارة أو التهيج الشديد. 
- اكتئاب المسنين حيث ثبت أن مضاعفات العقاقير فى هذا العمر تفوق 
جلسات الكهرباء » والتى تعتبر الآن أحسن علاج للاكتكاب فى هذا السن . 


سب لإا الاضطرابات الوجدانية (المزاجية) ‏ 

-٤‏ العلاج بالحراحة 

انخفض وأصبح نادراً معدل استعمال الجراحة بعد استعمال العقاقير مع 
الكهرباء؛ لأنه نادراً ما يفشل مزج هذه العلاجين فى شفاء معظم حالات الاكتئاب » 
ولكن نادراً ما نلجاً العمليات الجراحية » التى نقطع فيها الألياف الموصلة بين الفص 
الجبهى فى المخ رالتلاموس » فى أى منطقة خلال هذه الدائرة العصبية . 

وكاما تمكن جراح المخ من انتقاء منطقة صغيرة » خاصة فى السطح الأنسى 
الشخصدة . 


وتجرى العملية الآأن فى حالات الاأكتئاب الشديدة » التى لاتستجيب لعدة 
محاولات من العقاقير والكهرباء المصحوية بتوتر وتهيج مستمر وبأفكار انتحارية 
دائمة » وذلك فى شخصية سوية قبل المرض ؛ حتى لا يتعرض المريض لخطورة 
إنهاء حياته إن ترك دون علاج فعال . 
هنا فقط » وتحت هذه الشروط وبعد تجرية العلاج التنويمى .. نستطيع أن 
نتصح بالجراحة» ويجب ألا يكون المريض عرضة فى الماضى لنوبات من الهوس» 
حتى لاتعرضه الجراحة لانتقال الاكتئاب إلى ابتهاج › وكذلك نهتم بتكامل الشخصية 
السابقة على المرض ؛ لان اسرا النتائج تحدث بسبب عدم الحرص على أنتقاء 
المرضى ذوى الشخصية السوية المتكاملة » وأهم مضاعفات العملية هو تغير 
الشخصية» وتبلد الانفعال بعض الشىء وعدم الاستجابة للمنيهات الوجدانية . 

ولكن بعد التقدم الجراحى الحديث » بطريقة الكى بالتوجيه المجسم » وخبرة 
جراحى المخ بهذه العملية › أصبح احتمال حدوث ذلك نادراً » أما الوفاة فلا تزيد فى 
أيدى الجراحين المهرة عن 4١‏ » ومن المضاعفات الوقتية التى تختفى بعد مدة من 
إجراء العملية : التبول اللاإرادى » النوم الكثير » بعض الاختلاط العقلى» ضعف فى 
أحد جائبى الجسم . 

ولكن كما سبق أن ذكرت » لاتحدث هذه الأعراض إذا كانت العملية أمامية فى 
تجاه السطح الحجابى للفص الجبهى » وأحياناً ما بيدا المريض فى المعاناة من نوبات 
صرعية بعد شهور من إجراء العملية » ونستطيع التحكم فيها بالعقاقير المضادة 
للصرع. 


س الفصل الرأيم ...ا 

لاشك أن العملية لها خطورتها وأعراضها الجانبية » ولهذا يجب الموازنة بين 
معاناة وآلام المريض وخطورة المرض على حياته والشروط اللازمة للعملية » 
واحتمالات المضاعفات » وهنا فقط نستطيع اتخاذ القرار اللازم . 

أما فى الحالات الاكتلابية المستعصية للعلاجات السابقة.. فلا مانع من إعطاء 
مزيج من المركبات الأحادية الأمينية مع المركبات الحلقية الثلاثية » وأحياناً بإعطاء 
خلاصة الغدة الدرقية (تراى أيودوثيرونين) » وتستجيب بعض الحالات بإضافة 
التريبتوفان (أویتيماكس) وكذلك الليثيوم . 

وأخيراً وجد أن حرمان مريض الاكتئاب من النوم النقيضى » من خلال رسم 
المخ أثناء التوم يشفى كثيراً من الحالات ؛ خاصة وأن كل العقاقير المضادة للاكتئاب 
والجلسات الكهربائية تحرم المريض من هذا النوم» وهنا يبدا التحسن » ولكنها للان 
دراسة أكاديمية » تحتاج لوقت وجهد واستعداد خاص . 

ولكن يستعمل الان الحرمان الكامل من النوم » بغض النظر عن نوعه فى 
بعض حالات الأكتئاب غير المستجيبة للعلاجات السابفة ء كذلك .. قد بستجنب 
بعض مرضى الاكتكاب لعقار الليثيوم أو مضادات الصرع › مثل : التجريتول 
والديباكين والريفوتريل » الذى ثبت فاعليته فى علاج الهوس » والوقاية من النوبات 
المتكررة لأمراض الهرس والاكتئاب» وأخيراً استعمال العقاقير الحديتة المضادة 
للاكتئاب » مثل : المانعات الانتقائية لامتصاص السيروتونين » ومائعات امتصاص 
النورأدرينالين والسيروتونين » والتى سبق ذكرهما . 


الاضطرابات المقلية العضودة)يمافيها 
الاضطرايات الأعراضية 
ORGANIC INCLUDING‏ 
SYMPTOMATIC MENTAL‏ 
DISORDERS‏ 


.. فان أغلب هذه الاضطرابات تطظلهر عند 


البدء فى مر.: لةه اليلوغ أ فی مرحلة متأاخرة من 


الحياة. كذلك فعلى حين أن بعضا منها غير 


عکوس ومستمحل . علي الاقل فى حدود عرةف تا 
الحالية . خد ان اضطرانات أخرى ټی هذه الحموعة 


موؤفتة . أو تستجيب لعلاجات منوفرة حاليا . 


اقل الخامن 

FO09-F00 

الاضطرابات النفسية العضوية» بما فيها 
الاضطرابات المترافقة بالأعراض 


ماع س 


Organic, including symptomat- 


ic, mental disorders 


موإضع أخرى 


Dementia in Alzheimer's disease الخرف فى مرض ألزهايمر‎ FOO 
Dementia in Alzheimer's الخرف ذو البداية الباكرةفى مرض ألزهايمر‎ 0 
disease with early onset 
Dementia in Alzheimer's الخرف ذو البدابة العقاخرة فی مرض‎ ۴00.1 
discase with late onset الزهايمر‎ 
Dementia in Alzheimer's الخرف فی مرض از اسر من اللمط‎ 2 
disease, alypical or mixed type اللانمردجى 4 المختاط‎ 
Dementia in Alzheimer's الخرف فی مرض الزهايمر » غير المعين‎ ۵ 
disease unspecifiecl 

Vascular dementia الخرف الوعائى المدشاً‎ F01 
Vusculiur dementia of acute onsel الخرف الوعائی المبذا ذو البداية الحادة‎ ٥0 
Multi-infarcl dementia خرف الا حتشاءات المتعددۃ‎ ۴.1 
Stıhcortical vascular dementia الخرف الوعائی تحت القشری‎ 2 
Mixcd cortical and subcortical الخرف الوعائي المختلط » القَسّرى ونثحت‎ 3 
vascular dementia القشرى‎ 
Other vascutar demenlia حالات الخرف الوعائی الأخرى‎ 8 
Vascular dementia, unspecified الخرف الوعائى المدشاء غير المعين‎ 1.9 

Dementia in other diseases classi- الخرف فى الأمزاكن الاك ی التی نم‎ FO2 
fied elsewhere تصنيفها في موضع آخر‎ 
Dementia in Pick's cliscase الخرف فى مرض بيك‎ ٧۵ 
Demenlia ir Creutzfeldt-Jakob diseasê الخرف قی مرض کروتزفیلد - جاکرب‎ 21 
Dementia in Huntington's disease الخرف فی مرض هرننعتون‎ 2 
Dementia in Parkinson's disease الخرف فی مرض بارکنسرن‎ 3 
Dementia In human immunodefi- الخرف في مرض فيروس العوز المتاعى‎ 4 
ciency virus [HIV] disease البشرى (الإيدز)‎ 
Dementia In other speci fiecl discases معيذنة مصنفة فى‎ IY الخرف فی اراک‎ 8 


classified elsewherê 


کک 


F03 


KÛ 


ا 


اک 


. 4 


FO4 


FOS 


U5.0 


FOS. 


FO05.8 


FO5.9 
Û06 


FO0.Û 
FOG. 1 
FO6.2 


"O0. 
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الاشطرابأت الع ية الع رة ۲ بسا فتها الأمعطحر ابات الآ راطة ‏ 


الا عة موق 

كخ ساق محر ف ام أفين البرك 
فی الفات ۴03-۴00 » على النحو التالى: 
يدون أعراض إضافية 

أعراض أخرى » يغلب عليها الوهام 
(الضلال) 


أعراض أخرى » يغاب عليها الهلوسة 
أعراض أخرى» يغلب عليها الاكتلاب 


أعراض أخرى مختلطة 
متلازمة فقد الذاكرة العضوى المدشأء 


Unspecified dementia 
A. Liflh characler may be added lo speci- 
fy demenlia in FOOÛ-FO3. as lollows : 
Without addillonal symplons 
Other symploms, predominantly 
(lelusionai 
Olher Symploms, predominantly 
hallucinalory 
Other symploms, predominantly 
depressive 
Other mixed sSympLonms 


OÛrgzanic amnesic syndrome, Not In- 


غير المحدث بالکحرل ولا بای من اماد duced by alcohol and other psycho-‏ 


اللفسانية التأثير 
الهذيان غير المحدث بالکحول» ولا بأى 
من المواد الدفسائية التأثير 


الهذيان » الموصوف بأته غير المنضاف إلى 


لخت 

الهدذيان» المنضاف إلى الخرف 

هذيان اخر 

الهديان» غير المعين 

الاإضطرابات الدفسية الأخرى اللاجمة 
عن التلف وخال الأداء (خال الرظيغة) 
فى الدماغ واللاجمة عن مرض جسمى 
ايارم الجدة العا 

الاضطراب الجامودى العضرى المنذاً 
الاضطرإب الوهامى (الفصامی الشكل) 
العضرى المنشا 

الاضطرابات المزاجية ([الوجدانية) المضر 
المنشاً 

الاضطراب الهوسى العضوى المنشأً 


active substances 
Delirium, not Induced by alcohol 
and other psychoactive substances 
Delirium, not superimposed on 
dementia, s0 described 
Delirium, superimposed op dêmentia 
Other delirium 
Delirium, unspecific 
Other mental disorders due (0 
brain damage and dysfunction ancl 
to physical disease 
Organic hallucinosIs 
Organic calalûOnie disorder 
Organic delusional [schizophrenıa-likê | 
disorder 


Orzuanice mood lalfeclUve] disorders 


Organic manic disorder 


ل الفا اققا ا( ا 
|3. الاضطراب الثنائي القطب العضرى المنشاً Organic bipolar disorder‏ 
2. الأضطراب الاكتذابي العضرى الما Organic depressive disorder;‏ 
3. الاأضطراب الرجداني المختلاط العضورى Oruanic mixed affective disorder‏ 

المنشاً 

6.4 الاضطراب القلقی العشزئ المثشاً Organic anxiety disorder‏ 

5 الاضطراب التفارقى (الانشقاقى) العضرى Organic dissocialive disorder‏ 
المنشاً 

Organic emotionally labile [asthenic] الاضطراب المتقلب انفعاليا (الوهنى)‎ 0٥ 
disorder العضر يي المنشا‎ 

Mild cognllive disorder اللاضطراب المعرفى الخفيف‎ 7 

۴85 اللأضطرابات اللفسية المعيئة الأخرى Other speciliecl mental disorders due lo‏ 
الزاجمة عن التلف ,خلل الأداء (خلل brain damage and dysfunction and tO‏ 
الوظيفة) في الدماغ وإالناجمة عن مرض physical diseiıse‏ 
a‏ 

0 الاأضطراب النفسى غير المعين الناجم عن Unspecified mental disorder due lo‏ 
التلف رخال الاداء (خلل الوظيغة]) فى ©1 brain damage and dysfunction 41d‏ 
الدماغ والناجم عن مرض جسمى physical disease‏ 

Personality and behavioural di50'- اضطرابات الشخصبة والسلوك  الئاجمة عن‎ FO? 

المرض والتلف و. خلل الأداء (خلل الوظيفة) ders due to brain disease, damage‏ 
فی الدماغ and dysfunction‏ 
0٠0‏ اصطر ايبات الشخصبة العضوبة المنشا Organic personality disorder‏ 
7.1 المتلازمة التالية لالتهاب الدماغ Postencephalilic syndronc‏ 
2 المتلازمة التالية للارتجاج Postconcussional syndrome‏ 
۹8 الاضطرابات الآخزى اأعصضوبة المنشأً فى Other organic personalily and behavoural‏ 
ال خصية والسلوك الناجمة عن المرض  disorders dure to brain discaSe, J448:‏ 
والتلف ,خلل الآداء (إخلل الوظيفة]) فى and dysfunction‏ 
الدماع 
٠١‏ الا ضطرابات غير المعينة العضوبة المدشاً ف4 UnspecHied organic personalily and bt-‏ 
الشخصية والسلوك التاجمة عن المرطض _ šdùخdiscii havioural disotder due to brain‏ 
والتلف وخلل الآداء (خلل الوظيفة) قى damize and dyshımction‏ 
الدماع | 
F09‏ اللأضطراب النفسى العضرى Unspecified organic or symptomatic Îall‏ 


غير المعين أو المترافق بأعراض 


mental disorder 


14 الاشطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية_- 


.. قان أغلب هذه الاضطراباث تظهر عتد البدء في مرحلة 
البلوغ أو في م رحلة متأخرة من ا لحاة. كذلك فعلي حين أن 
بعضا منها غير عكوس ومستفحل » علي الأقل في حدود 
معرفتنا ا لحالية» جد أن اضطرابات أخري في هذه الجموعة 
مؤقتة » أو تستحيب لعلاجات متوفرة حاليا . 


يتضمن هذا القسم نطاقا من الاضطرابات العقلية » صنفت معا على أساس 
اشتراكها فى أنها تأتى نتيجة لمرض دماغى أو إصابة مخية أو إصابة أخرى+ وتؤدى 
إلى خلال وظيفى مخى. وقد يكون الخال أوليا كما فى الأمراض والإصابات 
والصدمات التى تؤثر على المخ إما مباشرة أو بشكل غير مباشر »أو قد يكون ثانويا 
كما فى الأمراض والاضطرابات الجهازية » والتى تصيب المخ باعتباره واحداً من 
الأعضاء أو الأجهزة العديدة التى يصيبها المرض فى الجسم . 
وعلى الرغم من أن المنطق يستدعى أن ندرج اضطرابات المخ الناجمة عن 
الكحول والعقافير تحت هذه المجموعة .. إلا انها قد صنقت فى قصل اخر ؛ بغرض 
تجميع كل اضطرابات استخدام العقاقير فى جزء واحد خاص يها . 
وعلى الرغم من اتساع طيف اأمظاهر النفسية المرضية فى الحالات المتضمذة 
هتا » إلا أن السمات الأساسية لهذه الاإضطرابات تشكل مجموعتين أساسيتين»› فهناك 
من ناحية الزملات التى أكثر سماتها وضوحا وثباتا تلك الخاصة: 
٠١-باضطرابات‏ الوظائف المعرفية العليا مل الذاكرة والذهن والتعلم › 
واضطرابات أخرى مثل اضطرابات الوعى والائتباه . 

1- ومن ناحية أخرى هناك زملات تكون أكتر مظاهرها وضوحاً فى مناطق 
الإدراك (هلارس)ء مضمون التفكير (ضلالات)» المزاج والمشاعر 
(اكتئاب» ابتهاج» قلق) » او فى النمط الكلى للشخصية والسلوك » فى حين 
يكون اعتلال الوظيفة المعرقية أو الحسية ضئيلا جدا أو صعب التحديد . 


القصل الخامهس . . و 

أما المجموعة الأخيرة من الاضطرابات » فتحتل نصبياً أقل فى هذا الجزء من 
المجموعة الأولى ؛ لأن ما تتضمنه من اضطرابات تتشابه فى أعراضها مع حالات 
أخرى ٠‏ ویعرف عنھا انها تحدٿث دون مرض أو اختلال وظيفى دماغى ضخم . ومع 
دلك فان الدليل المتنامى على وجود علاقة سبيية بين عدد من الأمراض الدماغية 
والجهازية » وبين ظهورمثل هذه الزملات يقدم تبريرا كافياً لإدراجها هنا . ويمكن 
لاغلب الاضطرابات المذكورة فی هذا الجڙء على الاأقل نظريا » أن تدا فی ای سن › 
باستتناء الطفولة الميكرة . أما عمليا .. فان غل هده اللأضطرابات ت تظهر عند اليدء 
فى مرحلة البلوغ أو فى مرحلة متأخرة من الحياة. كذلك فعلى حين أن بعضا منها 
أخرى فى هذه المجموعة مؤقتة » أو تستجيب لعلاجات متوفرة حاليا . 

إن مصطلح (عضوی) کما هو مستخدم فی عنوان هذا الجزء » لایقتضی ضمنذا 
أن الحالات المذكررة فى اأجزاء اخرى من هذا التصنيف هى (غير - عضوية) ؛ 
بمعنى افتقادها إلى أساس دماغى مثل الفصام واضطرابات المزاج» والوسواس القهرى 
... إلخ . ففى الإطار الحالى لايعثى اصطلاح (عضوى) أكثر أو أقل من الزملة 
للتشخيص . أما اصطلاح (أعراضى) » فيشير إلى تلك الاضطرابات العقلية › التى 
يتأئر فيها الدماغ ثانويا نتيجة مرض عضوى . 

ويترتب على ما سبق أن تسجيل التشخيص لأى من الاضطرابات المذكورة فى 
هذا الجزء سوف يستدعى - فى غلب الحالات - استخدام رمزين أحدهما لزملة 
امرض النقسى » والآخر للمرض أو الأذى أو أى إصابة مخية أخرى كأمنة ورأءه : 

) الذهان العضوى 

وقد سبق تفسير الفروق الظاهرة بين الذهان الوظیفی رالعضوی وان الذهان 
بالتحليلات اللازمة أو تحت المجهر › وأن لراش العقاية صادرة م هل تغیرات 
فسيوكيميائية وبائثولوجية قى الجسم . 

ويمكن تلخيص أسباب الذهان العضوى تحت المجموعات الاتية : 
-١‏ إضطرابات التمثيل الغذائى (الأيض) : 

أ أمراض الكبد . 


س ٤۷.‏ الاضط رابات العقاية العضوية » يما فيها الاضطرابات الأعرإضبة_- 
ب- أمراض الكلى . 
ج- السكر . 
د- مرض البورفريا . 
۲ نقص الفيتامينات : 
أً- ب٠‏ (برى برى - مرض فرنيك) . 
ب- حامض النيكتينيك (البلاجرا) . 
ج- ب١‏ وحامض الفوليك . 
۴- أمراض الغدد الصماء : 
أ الغدد الدرقية . 
ب- الغدد جارات الدرقة . 
ج“ الغدد قوق الكلوية . 
د- النخامبة . 
ه- الجنسية . 
٤‏ - نقص الأكسجين فى الدم . 
-٥‏ اضطرابات الأملاح والمعادن فى الجسم : 
أ بوتاسيوم . 
لبا صوديوح . 
ج- انى أكسيد الكربون . 
د- الماء . 
-٦‏ أمراض شرايين المخ : 
أ تصلب الشرايين وتعدد الاحتشاءاتث . 
ب- بطء مجرى الدم . 
ج- ارتفاع ضغط المخ . 


د- أمراض الشرايين الأخرى . 


الفصل الخامس 
الحميات . 
۷ امہ ٠‏ 
۸ ذهان الخحوامل والولادة 
-٩‏ أمراض الجهازا می ) 
- زهرى الجهاز الهضمى 
- الحمى الشوكية . 
- الحمى المخية . 
- الشلل الاهتڑازى . 
- التصلب المتناثر . 
ا تحت الام الحأفية . 
- التجمع الدموى 
- أورام المخ . 
- الإيدز . 
١-ذهان‏ السموم : 


رصا نوز . 
; 1 حذ mF‏ 
کے ز نیقی ريح ا ۰ ا 
| تات و لا 


- المثيهات . 

- الكحول . 

- الحشيش . 

- الأفيون . 

- الهيروين . 

- الکو کابين . 

- عقاقبر الهلوسة . 


¥ 


سال الاضطرابات المقاية العضوية » يما فيها الاضط رابات الأعراضبة_- 
تمسير الدشان العضوى 

لم تتمكن معظم الأبحاث من اكتشاف الأسباب الرئيسية لظهور الأعراض 
العقلية بسبب الأمراض الجسمية المختلفة السابق ذكرها » وقد تعددت التفسيرات 
والتظريات. 

ونستطيع أن نوجز الإلمام بها کالاتی : 

ويؤول أتباع هذه النظرية أن كل هذه الأعراض سببها الحمى › التى تؤثر 
فسدو لو جيا وكيمائيا على وظيفة المخ »> وطد هذا التفسير الملا حظة المتكررة » أنه كثيرا 
ما تحدث الأعراض الذهانية بعد اختفاء الحمى أو قبل ظهورها » يزيد على ذلك أن 
بعض هذه الأعراض لايصاحبها أى ارتفاع فى درجة الحرارة. ٠‏ 
۲- اضطرابات فى الأوعية والشعيرات الدموية : 

يظهر بعض الاضطرابات فى حجم الأوعية الدموية خاصة المغذية للمخ أثتاء 
هذه الأمراض ؛ مما يؤدى إلى نقص أو خلل فى الدورة الدموية بالمخ أو تعدد 
الاحتشاءأت » ويؤدى ذلك 2 أعراض الدهان . 
۴ مواد سام : 

ودلك نتاج لاإضطرابات عمليات التمثيل الغذائى المختلفة ؛ مما يؤثر على 
وظائف المخ المختلفة كما يحدث فى البولينا » والسكر وهبوط وظائف الكلية . 
-٤‏ إرهاق الجهاز العصبى : ) 

ترهق الأعراض الجسمية بكافة أنواعها الجهاز العصبى » ومن ثم يحتاج هذا 
نقص حاجات الجهاز العصبى إلى أعراض ذهائية حادة . 
س السموم البحتيرية : 

لاشك أن الأمراض الجسمية التى يسببها فيروسات أو بكتيريا » تؤثر فى الجهاز 
العصبى » وتحدث خللاً فى وظائفه . 
- الاستعداد البيولوجى : 

يلاحظ أن فة معينة من المرضى يعانون من الذهان العضوى » وفئة أخرى 


س القصل الخامس ...ل 
لاتعانى من أى ذهان » على الرغم من إصابتهم بالمرض نفسه » ومما يؤيد هذه 
النظرية » أن البعض يولد وهو مهيا وراثيا لظهور الذهان عند إصابته باى إجهاد 
جسمانی أو نفسی . 
ومهما تتعدد النظريات فى تفسير الذهان العضوى » فإن الجميع يتفق على أن 
اضطرابات الجهاز العصبى مهما بكن السبب » هى العامل الرئيسى فى ظهور هذه 
الأعراض » ومما يقبت ذلك الموجات المرضية التى تظهر فى رسم المخ ؛ خاصة قى 
حالات الهذيان الحاد » والتى ترتبط ارتباطا وثيقا بدرجة وعى المريض » فكلما تشوش 
وعى المريض » بطأت الموجات المخية وأصبحت عالية الفولت . 
الأعراض الإكلينيكية للذهان العضوي ؛ 

إن تشوش الوعى » واختلاط درجة اليقظة هى أهم ما يميز الذهان العضوى 
بكافة أنواعه » ويفرقه عن الذهان الوظيفى » وأهم الأعراض الإكينيكية المميزة 
للذهان العضری هی الاتى : 
1- الھذjlq‏ |lkد "Acute Delirium”‏ : 

ویتمیز بالآتی : 

)١(‏ عدم التعرف على الزمان والمكان والأشخاص » وبالتالى فقدان القدرة 
على معرفة مكان العمل والسكن وأحيانا الحجرات المختلفة بالمنزل » ثم 
اختلاط الزمن عليه » بحيث لايفرق بين الليل والنهار آو ساعات النومء 
ففجده يرتدى ملابسه فى الساعة الثانية صباحا للذهاب لمقر عمله ... 

(۲) فشل المريض فى تسجيل أو استدعاء المواد ؛ مما يجعل ذاكرته تخونه 
بشكل واضح خاصة للأحداث القريبة » بل ويخلط الأحداث بعضها 
ببعض مما يجعل نقله للأحداث بشوبه الخطأً والخلط الشديد » ويكرر 
الأسئلة نفسها نظرا لنسيانه السؤال والإجابة » وينكر تماما أنه استفهم عن 
هذا الموضوع من قبل . ) 

(۳) التوتر الشديد › والتهيج لأتفه الأسباب » وعدم القدرة على القبات فى 
مكان واحد » والسير ذهابا وإياباً درن هدف معين . 

)٤(‏ اضطرابات التفكير واختلاطه مع تطاير الأفكار » وعدم متابعته للموضوع 
الواحد » يل تداخل الموضوعات بعضها مع بعض . 


س ٤۷ع‏ _الاضطرابات العقاية العضوية » بما فيها الاضط رابات الأعراضية_ 
)٥(‏ اختلال الإدراك مما يزدى إلى هلارس سمعية أو بصرية ؛ خاصة الأخيرة 
تلدغه» بل وأفراد يدبرون قتله » وأحيانا مايصاحب ذلك سماع أصوات 
تسبة وتلعنه وتهدده بالعقأاب » مما یجعل سلوکه مضطرباً » ویصبح فی 
حالة من الرعب والخوف المستمر ؛ مما يؤدى أحيانا إلى محاولات 
انتحار. 
() ضلالات الاضطهاد مع ضلالات الأهمية » وأن كل التصرفات والحركات 
والقراءات التى تحيط به ما هى إلا لتنغيص حياته » ومضايقته وكأنما 
العالم تمركز حول ذاته » ولكن عادة ما تكون هذه الهذاءات غير منسقة أو 
مرتبة ؛ أى عكس ما يحدث فى الفصام 
(۷) الإحساس بالخوف وعدم الاستقرار والأمن . 
(۸) القابلية للإإيحاء مع تحرير وتزييف الذاكرة . 
وغالبا ما يختفى الهذيان الحاد عند علاج السبب الأولى ولكن أحياناً ما تتخلف 
بعض الأعراض وتستمر مع المريض بعد شفاء الهذيان ومن أمقلة دلڭ بعض 
الضلالات الاأاضطهادية أو الاستعداد البارانوريدى » ونادراً بعض الهلاوس البصرية › 
وكثيرأ ما يصاأحب هذا الهذيان الحاد بعض نوبات صرعية تختفى بانتهاء النوبة 
اأحادة . 
٣‏ الهذیان ى |د "Subcaute Delirious State”‏ : 


(1) اضطراب التةكير امتكرر» وعدم ترابطه هو أهم ما يميز هذا الذهان 
(۲) تناوب تشوش الوعى » قيصاب المريض بنوبة من الهذيان وعدم الاهتداءء 
واضطراب الإدراك والذاكرة خاصة فى المساء » ثم يصبح فى حالة سوية 
وييداً فى الشك فى أمر العائلة . ولكنه إذا تذكر ما يحدث فى الهذيان 
تحت الحادء من تذاوب فى تشوش الوعى › يستطيع ان يعالج السبب 
الرئيسي ويعود المريض أحالته السوية . 
وتظهر حالات الهذيان تحت الحاد » بعد نوبة من الهذيان الحاد وأحيانا ما تبداً 
فجأة لهده الصورة الإكلينيكية وتقشابه الأعراض مع ألهديان .الحاد ال أنها اقل 


جے کے اص 


در حه فی ألسدة »۽ مع تذاويها وو کون فترات من الصحة الل السوبة 


القصل الخامس . ...ل 
۳- مجموعة أعراض عسر الذاكرة (زملة النساوة) 
“Dysmnesilc Syndrome” :‏ 

وتشمل هذه المجموعة عدداً من أعراض أضطراب الذأكرة » ومذها : عده 
تسجيل وتدعيم واستدعاء المواد السابقة خاصة تذكر الأحداث القريبة . أما الحوادث 
البعيدة فبكرن تذكرها حادا لا غبار عليه ؛ مما يجعله يتصور أن ذاكرته قرية » حيث 
إنه يتذكر ما حدث منذ ثلاثين عاما » ولكن لايستطيع الإجابة إن سأله أحد عما فعله 
أو أكله أمس » ويصاحب فقدان الذاكرة للأحداث القريبة بعض التزييف والتحوير فى 
الذاكرة ؛ لمل“ الفراغ الذى يحسه من اضطراب الذاكرة فإذا سنل متى أو كيف دخل 
المستشفى . ولانه لاإيستطيع التذكر › يبدا فى سرد قصة خيالية مزيفة عن ميعاد 
وكيفية دخوله للمستشفى » وبالطبع يكون المريض مقتنعاً بهذه القصة أقتناعاً شديدا . 
٤‏ - احرف أو اlعتa “Dementia”‏ : 

ويعرف الخرف بأنه.اضمحلال وتدهور ثابت» لا رجعة فيه فى وظائف المخ 
العقلية بسبب مرض عضوى فى المخ » ويصاحب العته تدهور فى الشخصية والعادات 
والسلوك والتفكير » وفقدان الذاكرة أولاً للأحداث القريبة ثم يمتد ليشمل الأحداث 
البعيدة » مع عدم القدرة على التعرف والاستبصار والحكم والتقدير » ويصاحب ذلك 
اضطرابات فى الانفعال من سرعة التهيج والإثارة › إلى الشعور بحسن الحال - 
والنشوة المرضية › وإذا شخصنا مريضاً بأنه يعانى من الخرف . فمعنى ذلك أنه لن 
يشفى » ويستمر التدهور والاضمحلال تدريجيا » وسنشرحه بالتفصيل مع اضطرابات 
المسنين . 
۵- الا كثباب العضښوى : 

وتقشابه أعراض الذهان العضوى أحيانا بالاكتكاب الذهانى » خاصة بعد 
الحميات » مثل : الإنفلونزا » والصفراء » والتيفود » والدوسنتاريا » وتبداً الأعراض 
بالهذيان تحت الحاد » وصداع » وإرهاق » والبكاء من أتفه الأسباب» والشعور باليأس 
والذنب » مع هبوط حركى أو توتر شدید ؛ وتزيد أعراض توهم العال البدنية › ويميز 
هذا الإكتئاب تشوش الوعى وتنارب الأعراض مما يفرقه عن الأكتئاب الذهانى 
الوظيفى . 
- الهوس العضوى : 

الابتهاج أقل شيوعاً من الاكتكاب فى حالات الذهان العضوى ؛ حي يصبح 


۷ -الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية_- 
المريض نشطاً » كثير الكلام» سريع التهيج ؛ مما يجعل الأقرياء يسألون مشورة 
الطببب . 
۷- أعراض الفصام (الضلالات أو الهلاوس العضوية) : 

سبق أن شرحنا بالتفصيل فى التشخيص الفارق للفصام » الذهان العضوى 
وكف أنه أحباناً تتشابه أعراضه مع الفصام ؛ خاصة مع أورام المخ» والحمى المخية 
وزهرى الجهاز العصنبى » والصرع عدا انه فى هذه الحالات تضطرب الداكرة 
والتعرف ويثشوش الوعى . 

وفى معظم حالات الذهان العضوى » تمتزج هذه الأعراض فيصاب المريض 
بالهذيان الحاد » مصحوباً باضطراب الذاكرة ء ويأعراض اكتذابية أو هوسية أو 
فصامية . 
۸- اضطرابات عصابية عضرية : 

وهنا تتغلب أعراض القلق والوساوس » مع أعراض تحولية انشقاقية على الحالة 
المرضية › ومع وجود تشوش فى الوعى . 
۹- اضطرأبات الشخصية العضرية : 

تأخذ الشخصية طابعا مميزا » وتختلف السمات عما سبقها » وتمبل السلواك 
النزقى والذاتوية والبطء الحركى » وتقلب المشاعر بعد الإصابة العضوية » وتعقب هذه 
الشخصية إصابات أو عطب المخ خاصة الفص الجبهى واألصدغى › وعادة ما تبدا بعد 
عدة شهور من الإاصابة . 
الأسباب : 


-١‏ اضطرابات التمثيل الغخذائي 

أ أمراض الكبد ”aنصعaاCho"‏ ` 

يظهر الذهان العضوى مع هبوط وظائف الكبد » كما يحدث إحيانا مع حمى 
الصفراء » وتليف الكبد » وتسمم الحمل ... إلخ ؛ حيث يفشل الكبد فى تنقية الدم من 
مواد سامة كثيرة ومن ثم تذتقل إلى المخ » وتسبب عطباً فى وظائف الكبد › وأحياناً ما 
تبدا هذه الاعراض قبل العلامات الجسمية لهبوط الكبد؛ ولذا يجب على الطنبيب 
اليقظة التامة عند مجابهته لهذه الصورة الإكلينيكية › والتى تتميز باضطراب الوعى › 
وكثرة اللوم » وبطء الاستجابة للمثبهات والدخول فى غيبوبة» ثم تغير واضح فى 


الفصل الخأامس .ل 
الشخصية حيث يصبح سلوك المريض طفوليا » سريع التهيج ثم تتدهور الملكات 
الخقلية مع صعوبة فى الكلام والكتابة » مع ظهور ارتجاف مميز فى الأطراف كرفرفة 
أجنحة الطيور . 

وأخيراً يتضح علامات إصابة الجهاز العصبى بالفحص الإكاينيكى ويتجه 
علاج هذا الذهان إلى المرض الكبدى الأرلى . 

ب- هبوط الكلية ”دنصع ةل" : 

يلعب الذهان العضوى دوراً مهما فى أمراض هبوط وظائف الكلية من آمراض 
بالكلية أو خارجها . وتتميز الصورة الإكلينكية بالإرهاق والصداع وسرعة التهيج مع 
الدوار والدوخة » ويشيه ذلك أعراص القلق النفسى المزمن » ولكن نلاحظ هنا 
أرتجافات عضلية فى الجسم > مع عسر هضم وقئ . وإن صاحب هبوط الكلية ارتفاع 
فى ضغط الدم » ييداً المريض فى المعاناة من نوبات صرعية وهذيان حاد أو تحت 
حاد» مع علامات عضوية فى الجسم وعلامات وأعراض ارتفاع ضغط المخ . 

“Hyperglycaemia or Hypoglycaemia”: 

يتعرض مرضى السكر لنوبات من زيادة السكر أو نقصه فى الدم » وفى كلتى 
الحالتين يعانى المريض من عدة اعراض عقلية ونفسية » وتبدا غيبوبة زيادة السكر 
فى الدم بتوتر حاد » وتهيج عصبى »› وسلوك شاد » تم دوار وهبوط حرکی تعقبه 
الغيبوبة المعروفة » والتى يمكن اكتشافها بعدة اعراض إكلينيكية وتحليل الدم والبول . 
أما نقص السكر فى الدم فينشاأ من إعطاء مرضى السكر كميات كبيرة من الانسولين 
تفوق حأجاتهم » او من اورام البتكرياس أو اثناء علاج مرضى الفصام بغيبوبة السكر 
سابقا . 

وأول أعراض نقص السكر فى الدم هر العرق الشديد مع الإحساس بخفة الرس 
ويعقب ذلك بعض الاختلاط العقلى مصحويا بسلوك هستيرى شاد › ويحدث ذلك فى 
نوبات خاصة مع أورام البنكرياس مع التهيج العصبى » وأعراض عقلية ونفسية ؛ مما 
يجعل تشخيص الهستيريا محتملا » وهذا خطا شائع مع اورام البنكرياس ؛ نظرا لان 
اعراض المرض تتشابه تماما مع النوبات الهستيرية خاصة فى غييوبة نقص السكر 
فى الدم » والتى تحدث أثنائها نوبات صرعية . 

وإذا استمرث الغيبوبة زبادة عن بضعة ساعات ؛¿ يصأب المريض بتلأف وعطب 


س۷4 الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية_ 
دائم فى المخ ؛ لأن الخلايا العصبية لا تتحمل نقص السكر أكثر من فترة وجيزة » 
وعادة ما يصاب مرضى أورام البنكرياس وزيادة إفراز الأنسولين بالسمنة المفرطة 
لتناولهم السكر ومشتقاته بكثرة لتعويض نفقصه فى الجسم » وكما سبق الذكر فإنه يجب 
د- مرض البورفریا ”ھا۲رطم "۴٥۲‏ : 
ويتميز هذا المرض بوجود نوع شاذ من البورفيرين › يظهر بوضوح فى البول › 
الذى يصبح لونه كالنبيد الاحمر بعد إفراغه . 
وأهم أعراض هذا المرض : 
)١(‏ أعراض باطنية كالمغص الشديد والإمساك المفرط »› وهذه النوبات من 
المغخص تعرض المريض لعملبات جراأحية متكررة . 
(۲) أعراض عصبية وأهمها نوبات الصرع » والتهاب أطراف الأعصاب؛ مما 
دژدى لی صحف الأطراف > وعدم القدرة علی القيام بأی مجهود عطضلی 


(۳) أعراض تفسية وعقلية فى هيئة عدم تناسب انفعالى » مع الترهم 
المرضى» واختلاط عقلى » وسلوك هستیری وأحیانا هلاورس وهذاءات. 
' ولذا يجب الحرص فى التشخيص عند ملاحظة أعراض باطنية وعصبية 
وعقلية ج اللون المميز للبول ٤‏ وعدم التسرع فى تشخیص مهگل هذه الحالاث 
بالعصاب أو الذهان . 


الفصل الخامسس 
آ- نقص المبتامينات : 
أ فينامبىن ب1 (ئيامن) Beri - Beri”‏ : 
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Bertberı disease 
١ب نقص فیامین‎ 
البربرى‎ 
مرض البری البرى‎ )۹( 
يشعر المريض بآلام حارقة وتنميل فى الأطراف ؛ مما يجعل السير عسيراً‎ 

ومؤلما ؛ لالتهاب أطراف الألصضادا ) امانا هرز رة امرك مع جسيق 
التنفس » وسرعة النبض »› وتضخم القلب . وأهم الأعراض النفسية : الإرهاق وفقدان 
الشهية والتهيج العصبى » والإعياء النفسى » ويظهر هذا المرض فى هؤلاء الذين 
يعتمدون فى طعامهم أساسا على الأرز المضروب ؛ نظرا لأن قشرته تحوى كميات 
كبيرة من فيتامين ب١‏ › وكذلك يعانى منه مدمنو الخمر والمسنين » ومرضى العقول 
الذين يهملون غذاءهم . a‏ 


e )۲(‏ 7 ا "Wernieke’s Foggy‏ 
r‏ اسسا لا سیب صز ابات ¢ وا الخلا با اأعصيدة وو جود لول 
نزيغية فى الأجسام الحلمية بالهيبوثلاموس والمخ المتوسط . ٠‏ 


س .۸ع الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الإاضطرابات الأعراضية س 

وأهم أعراضه الإكليتيكية : 

(أ) أعراض عقلية كتشوش الوعى » وهذيان حاد وهلاوس واختلاط عقلى ثم 

فقدان الذاكرة للأحداث القريبة مع تحويرها وتزييفها (كما يحدث مع 
مرض کورساکوف) . 

(ب) شال خارجی وداخلی فی عضلات العين . 

(ج) التهاب فى أطراف الأعصاب . 

(د) عدم تأزر التوازن فى الجسم . 
ی حامض النيكوتييك (البلاجرا) ra”‏ عaاآء۴"‏ : 

ينتشر هذا المرض فى المجتمعات الفقيرة التى تعتمد فى طعامها على البقول؛ 
خاصة الذرة » والذى يحوى كمية بروتين بسيطة . وقد كانت البلاجرا مرضا وبائيا 
فى مصر لسوء الحالة الغذائية » ولكن نادرأ ما نرى مثل هذه الحالات الان . 

وهم أعراض البلاجرا : 
(1) أعراض هضمية : 

مقل الغثيان والقئ والإسهال . 
(۲) أعراض جلدية : 
) كالتهاب الجلد » والاحمرار وزوال قشرة الجلد ؛ خاصة فى الأماكن المعرضة 
(۳) أعراض عصبية : 

تاف فى المسارات الهرمية فى الجهاز العصبى . 
)٤(‏ أعراض عقلية : 

وتأخذ عدة صور من إعياء نفسى » إلى اكتقاب شديد مع آفكار انتحارية 
وأعراض قلق نفسى مع هستيريا » وأحياناً ما يصاب المريض بهذيان حاد واضطراب 
الذاكرة مع هذاءات اضطهادية . 

وقد وجد المؤلف فى دراسة واسعة على ما يقرب من مئة حالة بلاجرا أن 
طبيعة العصاب أو الذهان فى هذا المريض يعتمد على الاستعداد الوراثى للفرد › وأنه 
لايوجد ذهان او عصاب مميز لهذا المرض » حيث إن جميع الصور الإكليديكية تظهر 


القصل الخأامس .ا 


حسب أستعداد الفرد » ويعالج هذا المرض بإعطاء كميات كبيرة من حامض 
النيكوتينيك مع مواد غذائية غنية بفيتامين «ب المركب» مثل الخميرة » البيض » الكبد 
ج- فيتامين ب١١‏ وحامض الفوليك (الأنيميا ألبيغة) : 
يسبب نقص هذا الفيتامين أعراضا عصبية عديبدة وأهمها 

"Sub-acule Combined Degencralion of the Spinal Cord”‏ » الدى طهر 
فيه أعراض عصابيهة وذهانية فی حوالى من د س ۰ من الحالات؛ بل وأحبانا 
ماببداً المرض فى ٤‏ ۸ من الحالات باعراض نفسية › مثل : الأكتئاب » والإعياء 
النقسى والهدوط الحركی وذهان باراآنویدی› هداعءات م وهلاوس حسدة ونادرا نوبات 
شوس أو ابتهاج ۾ و لجسعحل أحيانا تفرقة شكه اللاضطرابات عن الدهان الوجدانى 
والفصام وأحبانا ما يصاب المريض بأاضطرابات گی الدأكرة َ مح فقدان القدرة على 
التعرف » ونوبات من الهذيان تحد الحاد . 
۴۳ أمراض العدد الصهماء : 

سنقتصر هنا على وصف الأعراض العصابية والذهانية المصاحبة لهذه 
الامرأاض ٠‏ ويستطيع القارئ الرجوع لكتاب علم النفس الفسيولوجى للمؤلف ؛ لفهم 
التفصيلاث التشر يحية والفسيولوجية لاضطرابات هذه الغدد . 
أ الغدة الدرقية : 

بتمیز نقص إفراز الغدة الدرهية (المكسديما- وذمة — (Myxedema‏ بأعراض 
عفلية مميزة › اهمها : بطء التفكير الهبوط الحركى »› وقلة الاستجابة للمنبهات 
الخارجية و القدرة على التركيز ؛ والإرهاق من اقل مجهرر مع سرعهة سيان 
AR‏ من الحالات› ويتشابه ذهان المكسديما أحياناً م لذهان اوجدانی والفصام › 

- والمرض أكثر شيوعا بين النساء عنه بين الرجال بنمبة ٠:۸‏ ء ويجب الحرم 
فى تشخيص مل هذ الحالات ؛ نظرا لاختلاف العلاج عن الأمراض العصابية 
والذهانية والوظيفية . 

وأهم الأعراض الجسمية المميزة للمكسديما » هى : جفاف الجلد وخشوئة 
الصوت ولوزرم الجفون السفلى وسقوط الشعر ٤‏ وأالشعور باليرد وصضعفا الانعكاسات 
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باعطاء خلاصة 
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ا القصاع C18] ١15٥(‏ - ويحدث فى الأطفال - فيسبب تخلفاً عقلياً شديدا € 
عدم اللمر ب وخشونه ه الصوت a‏ اللسان وجفاف الحلد ء وإن لم يعالج فى 
الشيود ا من المرض + د يصبح القصور العقلى دائما او ذلك مع التخلف 
العقلى . 

اما زياد إفراز اا الدرقية یو ا Grave’s‏ « فودمین 
الشديد 7 ات ولحو اة م کک ا ا ذهانية › ا هذه 
المجموعة من الأعراض العقلية والنفسية جحوظ العينين وتورم الغدة الدرفية» وزيادة 
العلاج بإعطاء مضادات لتقليل كمية الثيروكسين (خلاصة الغدة الدرقية) فى الده . 
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ThyrotoxIcos1s 


مرض جرف : 
زيادة إفراز الغدة الدرقية 
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ThyrotOxICOS1S 


مرض جریف 
زيادة إفراز الغدة الدرفية 


فستاصل أحاتا نذه الغدد ثا انفضا الفدة آلدر فة خراحتا , 

ومن أهم وظائفها تنظيم نسبة الكالسيوم والفسفور فى الجسم › وقد أشارت 
الإبحأث ألحدبثة ائ أن اأنعدام او نقص إقراز هذه ألغدة یودی ا اعراضص عصابية 
من القلق والتوتر والاكتئاب والإرهاق وأحيانا أعراض ذهانية حادة » ويصعب 
تفرقتهاعن الذهان الوظيفى ؛ ولذاأ يجب التفكير فى هذا الاحتمال عند ظهور هده 
الأعراض بعد استتصال الغدة الدرقية . 
ج الغدة فوق الكلوية (الادرينالية) : 
(1) مرض ادیسون : 07ءالAd‏ 

وبظهر من تقصن إفراز فشر القدء بسبت أمر اض مقمحددة » أهمها : الفرر: 

والشعور الداثم بالتعب والإعياء مع الخمول والاكتناب › مع السلبية وفقدان القدرة على 

الفم باللون البنى ... إلخ . 


٥ 


القصل آلغامى 
(۲) مرض کشنج Cus1۸188‏ 
رهو زيادة إفراز قشرة الغدة » وتظهر هنا أعراض ذهانية وجدائنية فى هيئة 
نوبات هوس ڪاد › أو فویات اكتتاب شدندة هع هذاءات أضطهادية بارانويدية راتا 
هلاوس سمعية ت دو باش الت الجسمية من سمنة فى 
الجسم» وارتفاع ضغط الدم » وظهور مرض السكر وخطوط فرمزية اللون على البطن 
... إلخ 


Cushings 


مرض کشنج ا 


۸ ا الاطشطرابات العتلة الخ وة : ا فخا الآ نر الت الآحت رة 
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Cushin gs 

(۴) الفي و كرو موستg Pheochr010°¥0122 la‏ : 

قوزرم نخاع الغخدة » وهنا يفرز الورم كکمیات كبيرة من الأدرينالين 
والنورادرينالين » تسبب نويات من الفاق الشديد والتوتر العصبى »› وسرعة ضربات 
القلب ْ وزيأادة صضغط الدم وعرى غریر مع أرتجاف الأطراف ؛وخوفا بالغ وارتفاع 
نسبة ة السكر فى الدم 4 وتصاحب هده النوبات ألمتكررة حالات القلى النفسى ألحاد 
(الهلم) » ولجلا خد ذلك فی الاعتبار قى التشُخيص الفارى لفقل . 
د الغدة النخامية : 
(۱) مرض بموند "Simmond’ sS‏ 


م کی طلم رأحيات تصاب المريضة بعلوك هسنيرى ٤‏ مع قان اشهیة 


کے اق تکاس 
9 الأ کروميجالى : Actomegaly‏ 
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لے , انشا لصحم الأطراف؛ حيیث یعانی المريضص نعدث فترة هن النشامل 
والقوة بالإحساس بالسابية » سطحية الانفعال » ويصبح بطيكاً ولايهتم إلا بالطعام 
والشراب» وينتاب المرضى إحساس بالامومة ويميلون للاطفال » حتى ولو كانوا من 
الرجال » وتختفى الأرغبة الجنسية ۽ ولنتهى المريضصض بمضاعفات جسمبة سذيدذة . 
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Acromegaly 
تضخم الأطراف‎ 
: ه- الغدد الخحدسية‎ 
تلعب الهرمونات دور كبيراً فى حياة الفرد النفسية رالعقلية » فتصاب نسبة‎ 
قبل الطمث الشهرى › بنوبات من التوتر والحساسية‎ )/ ٠١ كبيرة من النساء (حوالى‎ 
' وسرعة البكاء والاكتكاب » والتهيج العصبى » مصحوبة بزيادة فى الوزن وتورم فى‎ 
الجسم وانتفاخ فى الثدى » وثقل فى الجسم مع الصداع والغثيان.‎ 
' › وتبداً تلك الأعراض عدة أيام قبل الطمث » وتنتهى مع بداية الدورة الشهرية‎ 
ويصاحب هذه الفترة رغبة فى النوم مع زيادة الشهوة الجنسية » والسبب الرئيسى قى‎ 
كل هذه الاضطرابات هو تغير نسبة الهرمونات الأنثوية الإستروجين والبروجستيرون‎ 


فى الجسم. 


_الاضطرابات العقَلية العضرية » بما فيها الأضطرايات الأعراضية_- 
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Acromegaly 
تضخم الأطراف‎ 
وكذلك الاضطرابات النفسية والعقلية التى تصاحب قَلة من النساء أثثاء انقطاع‎ 
عاماً » وتأخذ شكل الإكتكاب الشديد والشعور‎ ٠١ - ٤٥١ الطمث فى العمر ما بين‎ 
باليأس والفقر والذنب والإثم ؛ والأرق » والسخونة فى الجسم » وتوهم العلل البدنيةء‎ 
والهذاءات الاضطهادية والأفكار البارانويدية ... إلخ . ونلاحظ أيضا انقطاع الطمث‎ 
فى سن الخصوبة فى حالات كثيرة من العصاأب والذهان » وعودته بعد شفاء المرض‎ 
وإذا أزلنا المبيضين جراحياً أو أوقفدا عملهما بالكهرباء » تبداً السيدة فى الشعور‎ » 
بجميع أعراض توقف الطمث العصابية أو الذهانية » ويلاحظ تأثير الهرمرنات‎ 
. الجنسية فى ظهور بعض الاعراض النفسية › عند تناول اقراص منع الحمل‎ 
أما هرمون الذكورة (التستيرون) فهو بناء للبروتينات » وعند إعطائه للمسنين‎ 
يشعرون بحسن الحال » وقوة البنية › وكذلك فهو يزيد الرغبة الجنسية ويعطى الفرد‎ 
نوعاً من الإيجابية والعنفق والعدوان » ويلاحظ فى هولاء الذين أصيبوا بضمور أو‎ 
مرض في الخصيتين ء سلبية أنثوية » مع طاعة غريبة وحب الهدوء مع الابتعاد عن‎ 
. العنف والمجادلة‎ 


القصل الخأمس ٠.‏ و 
أما الأعراض الذهانئية التى تصاحب الحمل والولادة والرضاعة فسنشرحها فيما 
بعد . 
-٤‏ نقص الأكسجين فى الدم : 
إن مخ الإنسان هو أكذر الأعضاء حساسية لكمية الأكسجين فى الدم ءوتبداً 
وظائفه فى الاضطراب إذا نقصت نسبة الأكسجين إلى حد معين . وأهم أسباب هذا 
النقص : أمراض الرئة » والمرتفعات العالية » ونقص كمية الهيمرجلوبين الناقاة 
للأكسجين › كما هو الشأن فى حالات الأنيميا » وكذلك عند تسمم الدم بمواد خاصة 
مثل أول أكسيد الكربون » وعند التخدير العام لمدة طويلة . 
ويوجد الأكسجين فى الجو بنسبة ۲١‏ » ويمر نقص الأكسجين بأربع مراحل 
إكلينيكية : 
آ- النسبة ما بين 4۲١ - ١‏ تقل القدرة على الانتباه والتفكير الواضح › 
وينقص توازن الجسم . 
ب- النسية ما بين ٠١‏ - 41۹ يصبح الفرد مثل المخمور ويكثر من الكلام 
ويجادل بعنف ويصاب بحساسية مغفرطة » ويشكو من الصداع وتنميل فى 
الأطراف وعدم التوازن » مع الإحساس العام بالإرهاق . 
ج- النسبة ٦‏ ييداً الغثيان والقئ » ثم يزحف الشلل على الجسم تدريجيًا, 
ويصبح المريض غير حساس للمنبهات الحادة » مع تشوش فى الوعى وإذا 
أنقذ الفرد » يصاب بفقدان الذاكرة لهذه الفترة . 
د- النسبة أقل من £٦‏ يختلج جسم الفردء ويصاحب ذلك نوبات صرعية» 
ويتوقف التنفس والقلب بعد 1 أو ۸ دقائق من وصول اإكسجين الجو لاقل 
من 1 ۸. 
۵- اضطراب العادن في الجسم : 
أً- البوتاسيوم : 
تنقص نسبة البوتاسيوم فى الدم كنتيجة للقىء أو الإسهال الشديد أو الاستعمال 
الحاد للعقاقير المدرة للبول » كذلك يظهر اثناء علاج غيبوبة السكر وإعطاء كميات 
كبيرة من الكورتيزون . 
ويلاحظ أثناء نقص البوتاسيوم خمول واضطراب فى التفكير واختلاط عقلى» 


س .£4 _الاضطرإبات العقلية العضوية » بما فيها الإاضطرابات الأعراضية_ 
واکتئاب مصحوباً بتوتر وخوف وتهيج عصبى » مع هديان تحت حاد»ء ويصحب دلك 
ضعف فى العضلات واختفاء الانعكاسات العميقة › مع تقلصات عطضلية وانتفاخ 
البطن . 
ا الصوديوم : 

تقل نسبة الصوديوم فى الدم مع هبوط الكليتين » ومرض أديسون »والسكر 
والإسهال والقئ . وتعطى الحالات البسيطة شعوراً بالتعب والخمول » وإن اشتدت 
الحالة يصاب المريض بصداع » ودوار وإغماء » وضعف بالعضلات . وفى الحالة 
الحادة يبدا القئ وتشوش الرعى » وفقدان القدرة على التعرف » مع ظهور هذاءأت 
وهلاوس » ويصاب المريض بغيبوبة تنتهى بالوفاة إن لم يعالج بكميات مناسبة من 
كلوريد الصوديوم فى الوريد . 


ج - ال اء : 


إن حرمان الفرد من الماء كوسيلة للتعذيب أو فى أمراض الشيخوخة والذهان 
المزمن » والسكر الكاذدب وصعوبة البلع » يؤدى إلى هذيان حاد ينتهى بالموت وكذلك 
شرب الماء بكثرة » كما يحدث فى بعض مرضى الفصام المزمن » وبسبب تسمماً عذد 
إعطائه فى الوريد بكمية أكثر مما يحتاجها الجسم » فيشعر المريض بفقدان الشهية 
والغقيان والقئ ثم ضعف عام › وتغيرات انفعالية › ثم يبدأ فى نوبات صرعية وتظهر 
علامات فى الجهاز العصبى » مثل : الشلل النصفى مع تشوش فى الوعى › وينتهى 
بهذيان حاد وغيبوبة . 
و ثانی کسید الكربون : 

تزيد كمية تاتى أكسيد الكريون فى أمراض الرئة المزمدة › ويؤدى ذلك إلى 
تشوش فى الوعى؛» واختلاط عقلى وعدم القدرة على التعرف » مع هلاوس سمعية 
وبصرية مع صداع شديد مصحوب برعشة وزرقة فى الجسم » فإذأ أصيب أحد 
مرضى الصدر المزمنين باعراض ذهانية لاول مرة .. يجب التاكد من عدم وجود 
زيادة فى نسبة ثانى أكسيد الكريون فى الدم . 
ه- بعض العقاقير الأخحرى : 

يوجد الأن فى الطب الحديث الكثير من الأدوية التى تسبب أعراضا عقلية 
ونفسية كعرض حاثيى لها » ومن أمتلة تلك العقاقير : العقاقير المضادة للدرن » مقل : 
السيكلوزيرين وايسونيازيد اللذان يسببان تغيراً واضحاً فى الشخصية »› مع أعراض 


س الفصل الخأفر .ا۹ 
ذهانية » وأيضا العقاقير المضادة لارتفاع ضغط الدم مثل السيربازيل والدوميت 
والإأسميلين ٍ والتى لو حظ أنها تو دی إلى اکتگابت دهانی » وهذيأان تحت حاد »و دکرنا 
سابقا تأثير هرمونات الكورتبزون وخلاصة الغدة الدرقية ٠‏ وهكذاً ؛ | 

وكذلك أقراص منع الحمل التى تحتوى على نسبة عالية من هرمون 
البرو جستيرون »> وتتراوح نسبة القلق والاکتتاب بعد استعمال هذه الحبوب ما بين 
حوالی ۲١ - ٠١‏ فى النساء اللاتى يستعمانها بصفة منتظمة دون انقطاع . 
1- أمراض شرايين المخ : 
أ- تصلب الشرايين : 

يؤدى تصاب شرايين المخ إلى ضيق فى الأوعية الدموية » وبالتالى نقص 
كمية الدم المغذية لهذه المنطقة » ويعانى المريض عند بدء تصلب شرايين المخ من 
ضعف فب الوظائف العقلية » مع اضطراب الذاكرة ؛ خاصة بالنسبة للأحداث 
القريبة» مع ع توازن الانفعال » والبكاء والضحك لأتفه الأسباب > ر 
أ ت الحا بی ای تفر ف ارا أ بی لان ام ا تیر سد وا 
علامأت فى الجهاز العصبى » مثل : الشلل النصفى » الحبسة (فقدان القدرة على 
الكلام) ونوبات صرعية .. وستناقش ذلك مع ذهان المسنين . 
لے —- بء مجر ی الدم : 


قد يحدث ذلك مع هبوط القلب » مما يسبب صعوية التركيز والأرق مم 
الكوابيس»ء وعدم توازن فى الانفعال مع نوبات من الهذيان الحادء وكثيراً ما يصاحب 
أمراض القلب خاصة الذبحة أو الجلطة أعراضص عصابية كالقلق والاكتئاب . 

ويصحب ذلك ارتفاع ضغط الدم الشديد » وأهم الأعراض: نوبات الصرع » مع 
الإصابة بفقدان القدرة على الكلام › » وأحيانا شلال نصفى مصحوب باختلاط على › 
وهذيان حاد أو تحت حاد » مع تشوش فى الوعى » وإن زاد الضغط بدخل المريض 
فى غببوبة تنتهى بالوفام > إن لم يعالج بالعقافير ا للازمة لخفض ضغط دم المح , 


س4۲ الاأضطرابات العقّلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعراضية- 
د- أمراض الشرايين الأخرى : 

يوجد كثير من الأمراض التى تؤثر على سلامة الغشاء الداخلى بشرايين الجسہ 
وخاصة شرايين المخ ؛ مما يسبب عطباً أو تلفاً فى الجزء المغذى بهذا الشريان › 
خاصة إذا أصيب هذا الشريان بجلطة أو انسداد . 

وتختلف الأعراض حسب مكان الشريان فى المخ والجزء الخاص به » ولكن 
دائماً ما يصاحب هذه الأمراض أعراضاً جسمية أُخرى تفرقها عن الذهان الوظيفى › 
والذى يتشابه أحيانا فى أأعراضه مع الذهان العضوى المصاحب لأمراض شرايين 
المخ . 
۷ الحمبات 

تتميز بعض الحميات بظهور بعض الصور الإكلينيكية من الذهان العضوى 
أثناء الحمى أو قبلها وأحيانا بعدها » فيبداً التيفود أحيانا بهذيان تحت حاد مصحوب 
بأعراض أبتهاجية ١‏ ما فى النقاهة فيغلب على المريض بعض الاكتئاب واضطراب 
الدأكرة . 1 

ويعقب الإنفلونزا فترة قصيرة من الأكتلاب وكذلك مع حمى الصفراء » أما فى 
الالتهاب الرئوى » والحمرة والدفتريا » والدرن ١‏ والملاريا » والتيفود والدوسنتاريا 
الحاأدة › وغدرها م الحميات ْ فیتعرضصس المريص أحياناً لأنواع عدة من الذهان 
العضوى »> سببها الرئيسى ارتفاع درجة الحرارة وتاثير ذلك على كمية الد المغدية 
للمخ » أو التأثير الميكروبى أو التسممى المياشر على المخ . 
۸- أمراض الجهاز العصبي : 
أ زهرى الجهاز العصبى : 

الزهرى هو مرض تناسلى» ينتقل عن طريق الجماع أو الملامسة مع المصاب »› 
ويمر بعدة مراحل تظهر فى فترات متباينة من حياة الإنسان . 

وأهم الأعراض العقلية فى المرحاة الأولى والثانية الصداع » صعوبة التركيز › 
سهولة الإرهاق » والتهيج العصبى مع أعراض التوهم المرضى . 

ويحدث زهرى الحهاز العصبی فى شكال ثلاثة : 
(1) زهرى السحايا والأوعية الدموية : 


تبدأ الأعراض بعد عدة شهور تصل إلى ستة شهور من بدء العدوى » وأحياناً 


الفصيل الخأمس __ .۹ 
ما تتأخر إلى خمس سنوات » ويؤثر الزهرى هنا فى السحايا مباشرة » أو داخل أو حول 
اللاوعية الدمويةء ويبدا المريض فى الشكوى من صعوبة التركيز » والنسيان ء والتعب ؛ 
رالصداع » وبطء التفكير » والإهمال الذاتى » ويكون حينئذ مستبصراً بمرضه مما 
يسهل تشخيص القلق التفسى » لما يصاحب هذه الأعراض من توتر وضيق واضحين» 
وتدريجيا تبدا نوبات من تشوش الوعى وهذيان مع تهيج هوسى . 

وأحياناً ما تكون الحدقة ضيقة (أرجيل روبرتسون) مع شلل فى عضلات 
العين» ونجد علامات عصبية أخرى » متل : الشلل التصفى » فقدان القدرة على 
الكلام أو الحركة » نوبات صرعية ... إلخ . 

ومن العلامات المميزة سواء العقلية أو العصبية فى بدء المرض تناوب وتغير 
هذه الاعراض من حيث الشدة » مما يشابهها بالتجمع الدموى تحت الام الجافية . 

وللتحقق من التشخيص » يجب إجراء بعض الفحوص المعملية فى الدم والسائل 
الشوكى » لتفرقته عن العته الشللى العام ؛ حيث يحمل زهرى السحايا مصيراً أحسن 
من ذلك المرض ٠»‏ وذلك بالاتى : 

. مدة العدوى فصبرة‎ -١ 

۲ ببداً بطريفة حاأدة . 

۳- المريض أكثر استبصاراً . 

؛- تكامل الشخصية  .‏ 

-٥‏ الارتجاف نادر. 

. غالبا ما توجد علامات عصبية لحائية‎ -٦ 

(۲) الععه الشللى العام أو الحذJ‏ lallم "General Paralysis of the Insane”‏ : 
يصيب هذا المرض الرجال أكثر من النساء » وتظهر التغيرات والضمور فى 
المخ خاصة فى الاماكن الجبهية «والجدارية والصدغية » وتتراوح مرحلة الاختمار اى 
المدة مابين العدوى وظهور المرض ما بين ٠١ - ١‏ سدة » وهو أكثر شيوعاً مابين ٠١‏ 
- ۵۰ عام ويبدا عادة باعراض غير محددة من صداع › دوار » أرق › وضعف 

الإرادة . 
ولكن غالبا ما يتخلف المريض عن المجئ للطبيب إلا بعد ظهور علامات 
الاضمحلال العقلى › فتبدا الذاكرة فى التدهور خاصة القريبة » مع سلوك شاذ غريب 


4f‏ الاضطرابات العقلية العضوبة » بما فيها الإضطرابات الأعراضية-_- 
تلقائى وعدم القدرة على التكيف الاجتماعى » وتبدا نوبات تشوش فى الوعى وشرود » 
فاحيانا تجد المريض فى مدينة أخرى وتارة فى مرأحيض للسيدات» وتتدهور القيم 
الخلقية لديهء ولاياتزم باحكام الادأب العامة » حتى يصاب بالعته التام . 

ويختلف ظهور المرض من الناحية العقلية بالنسب الآتية : 

۳٤ -1‏ خرف بسبط . 

۲- ۹ ۸ خرف مصحوب بالشعور بحسن الحال والنشوة . 

٠١,٥١ -۳‏ / صورة ابتهاجبة . 

-٤‏ ۷ صورة اكتدابية مع أفكار عدمية وتوهم مرضى 

. اختلاط ذهانی حاد‎ 4٦-٥ 

"- ه٥ ٥,‏ أثارة حركبة . 

7۳,٥١ -۷‏ هذبان حاد أو تحت حاد . 

۳-۸ صورة فصامية مع ضلالات عظمة » واضطهاد وهلارس . 

١,١ -۹‏ صورة هوس أو ابتهاج . 

وتصاحب هذه الأعراض العقلية » علامات جسمية واضحة » وأهمها : 
أرتعاشات دهيفة فى الشفتين واللسان وعضلات الوجه ء وقد تحدث نوبات صرعية» 
وشلل يصيب الساقين ؛ حتى يصبح المشى صعباً لدرجة تلزم المريض الفراش » ويفقد 
تحكمه فى التبول والتبرز › كذلك تظهر حدقة ارجيل روبرتسون فى حوالى ٠١‏ ۸ من 
الحالات » مع صعوبة الكلام وعدم توازن الجسم . 

ونستطيم الان إيقاف المرض فى من 4٥ - ٩١‏ من الحالات » مع شفاء ١‏ 
من المرضى وعردتهم لحياتهم السابقة؛ خاصة إذا كان المرض فى بدايتهء بإعطاء 
الكميات المناسبة من البتسلين حرالى مليون وحدة يوميا لمدة اسبوعين › وقد سبق هبل 
معرفة سبب المرض علاجه بحقن المريض بميكروب الملاريا حتى يصاب بالحمى»› 
التى تؤثر تأثيراً واضحاً فى سير المرض» ولامانع من إعطاء المطمكنات» ومضادات 
الاكتكاب والمهدئات حسب الحالة العقلية . 
)( الحراع (التحرل أو الهزال الظهرى) "Tabes Dorsalis”‏ : 

يبدا هذا المرض بعد حوالى من ٠١ - ٥‏ سنة من بدء العدوى » ويصيب أساساً 
الجذور الخلفية الشوكية وخاصة المجموعة السفلى » وينتج عن ذلك ضمور فى المنطقة 


س الفصيل الخامس . م۹ 
الخلفية للمادة البيضاء فى الحبل الشوكى » وأول الأعراض آلام حسية بارقة أو صاعقة 
لمدة توان » تنتشر على طول الساق » وتستمر أحياناً لعدة ساعات مع اضطراب التبول 
وفقدان الاتزان الحركى » وتغير طريقة المشى » وتأكل القدم من ففدان الإحساس 
بالالم » وتختفى المنعكسات العميقة مع وجود حدقة العين المميزة (أرجيل روبرتسون) 
وتتميز بعذم تساوى الحدفتين» وضيفهما الشديد + وعدم انتظام شكلهما » ولأينقبضان 
عند تعرضهما للضوء مئل الحدقة السليمة . 

وقد آكد كريبلين وجود هلاوس بارانودية مع الهزال الظهرى (زهرى الجهاز 
العصبى) » تتشابه مع إدمان الكحول المزمن»ء ويصاحب ذلك بعض اعراض توهم 


العلل البدنية . 
ويفيد فحص الدم والسائل الشوكى فى التشخيص » أما العلاج فيتشابه مع العته 
الشالى العام . 


تتعدد أنواع الالتهاب السحائى وأكثرها شيوعاً ذلك المسمی بالالتهاب السحائی 
الصدیدی ولكن هناك أنواعاً أخرى > مٹل : الدرنى » والفيروسى . ومعظم الأعراض 
والعلامأت وأحدة فى جميع الأنواع » وتثتج عن التهاب الاغشية السحائية » ألتى 
تسبب زيادة الضغط داخل المخ . 
وأهم هذه العلامات المشتركة هي : 
)١(‏ يبدا المرض بشكل حاد فى معظم الحالات » فيما عدا الالتهاب السحائی 
الدرنى » وترتفع درجة الحرارة ويقل النبض نسبيا » وليس كما نتوقع من 
ارتفاع درجة الحرارة. 
(۲) الصداع الشديد المصحوب بالقئ . 
(۳) النعاس وسرعة التهيج وأحيانا التهور والإثارة الشديدة . 
( ئ( یستلقی المریض فی وضع متکور على نفسه » مبتعداأ عن الضوء » ويقاوم 
أى ملامسة أو تدخل فى شئونه › وإذا كان طفلاً فقد يصرخ بصوت حاد 
بين آن وآخر . 
(ه) النوبات الصرعية خاصة فى الأطفال . 
)١(‏ تصاب الرقبة الشديد مع مقاومة أية محاولة لثنيها . 


س41 . الاضطرابات العقلية العضوية › بما فيها الاضطرابات الأعراضية س 

وإن لم يعالج المريض» يصل إلى حالة الغيبوبة وأحيانا الوفاة » ولكن العلاج 
بالمضادات الحيوية قد غير الصورة تماما »> حسب نوع الالتهاب السحائى فالسلفا أو 
البنسلين فى الصديدى » والستريتوميسين ومركب الايزونيازيد فى الدرنى ... وهكذا 
ےہ الحمى اة (التهاب الدماغ) : 

تحدد أنواع الحمى حسب نوع الميكروب المسبب لها » وقد كان أكثرها شيوعاً 
النوع المسمي بالحمىي المخية السباتية الوبائية . ويسببها أحد الفبروسات العصبية› 
ولكن أحيانا تتبع هذه الحمى بعض الحميات الأخرى » مثل : الحصبة والجدرى › 
وحمى الغدة النكفية ... إلخ . 

وأهم الأعراض الإكلينيكية هى كالآتى : 
( 4( المرحلة اسادة : 

وقد كانت هذه المرحلة فى الأوبكة السابقة تنتهى بالوفاة » وتتميز بالصداع 
والدوارء والهذيان وآلام شديدة فى الجسم . 

أما الأعراض الثلاثة الدائمة .. فهى : 

۲ اصضطراب الثوم » والسبات أثناء النهار › رالارق والإثارة أثناء الليل . 

العين الخارجية . 

وللأعراض العقلىة أهمبة خاصة» حبث تأخذ عدة صور اهمها الهديان » الذى 
يتدبذب فى الشدة › ويزيد مساءاً وأحياناً ما يصاب المريض بأعراض كتاتونية مم 
السلبية المطلقة » وتارة يكون المريض فى حالة من الهياج والإثارة الحركية » وغالباً 
ما يضطرب الوجدان ويتبلد الانقعال . 
(۲) المرحلة المزمدة : 

تشفى تماما ريع حالات الحمى المخية + أما بقية المرضى » فيعانون من عدة 


س القصيل الخأمفسم ,_ ۷ 


(أ) اضطراب الوعى : 
يتراوح ذلك مابين الغيبوبة والنعاس وأحياناً أنقلاب دورات النوم » وظهور 
(ب) اضطراب البصر : 


مثل الحول » وإلرأرأة (تذبذب المقلة السريع) والرؤية المزدوجة ونوبات تصلب 
العين لأعلى وشل عضلات العين الخارجية والداخلية . 

(ج» أعراض المسارات الهرمية الارجية : 

وأهمها مرض باركنسون» وييدو المريض فى هيئة تجمد انفعالى » ولايعبر 
وجهه عن آی إحساس »› مع هيوط حرکی » وسقوط اللعاب من زأوية الفم وتصلب 
لاإرادية أخرى » والفواق (الزغطة) وتشنجات عضلية .. إلخ . 

ر د) اضطراب الھیبوتلاموس: 

السمنة المصحوبة بضمور الأعضاء التناسلية من أأهم مضاعفات الحمى المخية» 
مع زيادة كمية البول . 


ويكون فى هيكة قلة أو سرعة التنفس والتثاؤب والاستنشاق والنخر (كصوت 


(و) أعراض عقلية: 

تظهر أعراض عقلية شديدة فى حوالى ١‏ من الحالات . ولو أضفنا إلى ذلك 
الأعراض البسيطة والقصور العقلى » لإزدادت النسبة بشكل واضح . 

وفى الحالات الخفيفة يعانى المريض من العصبية الزائدة وسرعة التهيج 
وصعوبة التركيز والقلق والاكتئاب » وفى الأطفال كثيراً ما يشذ السلوك › ويتراوح من 
السرقة للقسوة والعتف والشذوذ الجنسى » وتظهر أعرإاض قهرية فى هيئة أفكار أو 
اندفاعات او اجترار لاراء خأاصدة ۽ وأحيانا تثائر الشخصبة » ولصديهأً نوع من التدهور 
وتصبح حياة المريض سلسلة من الانانية والتوهم المرضى وبالوتيرة نفسها. 

وتنتشر الأعراض الاكتئابية » بل وتدفع بعض المرضى للانتحار فعلاًء وأحياناً 


س۹۸ الاضطرابات العقلية العضوية » بما قيها الإاضط رابات الأع راصضية_ 
ما تغلب على المريض الأعراض الفصامية » ولايوجد علاج متخصص للمرحلة 
الحادة » أما فى المرحلة المزمنة فيستفيد المريض من عقاقير » مثل : ارتين › 
كوجنتين › تريماأريل » سينمت »> ودوبا وكذلك الادوية المضادة للاكتكاب والإثارة .. 
إلخ » ونادراً ما نلجاً إلى الجلسات الكهريائية والعمليات الجراحية إلا فى الحالات 
الشديدة منها . 
د- الشلل الاهتزازی (مرض بارکiڊصو( Parkinsonism‏ 

سيب هذا المرض غير معروف» وينتج عن تاكل بعض خلايا المخ » ونقص 
فى كمية الدوبامين خاصة فى العقد القاعدية فى الأعمار المتقدمة › ويكثر بين 
الرجال عنه بين النساء » ولكنه أأحياناً ما يتبع الحمى المخيةء وبعض العقاقير 
المستعملة فى الفصام أو تصلب شرايين المخ . وأهم أعراض المخ التصاب المميز فى 
جميع انحاء الجسم حيث يثثنى الظهر »وتبقى الذراعان مثنيتين عند الكوع » وتختفى 
تعبيرات الوجه وتتجمد الانفعالات » وتاخذ الرعشة فى اليدين صورة من يعد الورق › 
وأحيانا تمتد للساقين والفك والرأس والجفون » مح بطء الحركة الشديد . 

أما الأعراض النفسية والعقلية » فتتميز بالآتى : 

)١(‏ تغير ملموس فى الشخصيةء حيث يصبح المريض أنانيًاً » فريسة للتوهم 
المرضى» دائم المطالبة بحقوقه » محبا للسيطرة والسيادة » كثير الطلبات . 
وعادة ما يتعرض هؤلاءالمرضى لاأضطرابات وجدانية » خأاصة 
الاكتئاب» والذى يكون خليطاً من تفاعل المريض مع مرضه» مع بعض 
الاعرإض الدهانية» ويظهر فى حوالى من ۸۷١ - ٦*١‏ من الحالات . 

(۷) يبدو فى كثير من المرضى التخيرات العضوية العقلية » فى هيئة اضطراب 
فى الذاكرة » وسرعة الإرهاق » وصعوبة التركيز مع بدء التفكير والكلام. 

)١(‏ يتحول بعض مرضى الشلل الاهتزازى إلى خرف الشيخوخة ء بل ويعتقد 
البعض أن الخرف هو أحد مضاعفات مرض باركتسون » ولكن الاأغابية 
من المرضى لاتصل حالتهم إلى درجة الخرف » ويتوقف اضطراب 
الداكرة عند مستوى نسيأن الحوادث القريبة . 


0 


ا 
ا 0 و 
ا 


ه- التصلب Dessiminated Sclerosis ilil‏ 
يتميز هذا المرض بتصلب فى مسارات الجهاز العصبى » فى عدة أماكن 
متباينة ؛ حيث يصيب هذه الأماكن تآكل فى المييلين » وسببه غير معروف . وتتعدد 

النظريات التى تفسره من التهاب فيروسى» إلى حساسية أو إلى مناعة مضادة ذاتية 
لح 

وأهم r‏ اض والعلامات السا هی اصنطراب ا : ا 0 اشارا و 
a n‏ اسا د ا 
الرؤبة المزدورحة وشلل عضلات العين 

کے ا ا ای ا ال اساد ااکے لے ا 


س .م الاضطرابات العقلبة العضرية » بما فيها الإاضطرابات الأعراضبة 
ويبداً المرض بتغير فى السلوك حيث يصبح المريض متقلب المزاج » يميل التظاهر مع 
وفی أحد الأبحاث (ساردج۱۹۸4۹) » وجد أن ثلتى المرضى يعانون من بعض 
التدهور العقلى » والذى يختاف قى مداه من اضطراب داكرة بسيط إلى اضمحلال 
وقد اكتشف ساردج أن ريع المرضى يصابون باكتئاب نفسى كتفاعل 
للأعراض العصبية الشديدة » والنسبة نفسها تعانى من الشعور بحسن الحال والنشوة › 
ويرتبط الشعور بحسن الحال ارتباطا قوي بدرجة التدهور العقلى . 
وقد لاحظ الباحث اضطراباً واضحا فى الشخصية فى تلفى المرضى › مع 
مبالغة فى التعبير الانفعالى فى ٠١‏ من الحالات . ولقد كان الاعتقاد السائد من قبل 
أن الشعور بتحسن الحال هو الانفعال الغالب فى التصلب المتناثر . 
ولكن البحث الأخير أثبت أن الأكتئاب ينتشر تقريباً بالنسبة نفسهاء ونستطيع 
اعتبار التدهور العقلى » وتغير الشخصبة ومبالغة الانفعال » والشعور بحسن الحأل 
مشابها للعلامات الجسمية» وأنها أحد أأعراض المرض المهمة › والتى سببها تلف 
و ارتحاج وتهتك مخ 
كثيرا ما تقع إصابات ألمخ نتيجة الحوادث » وتتفاوت من الارتجاج إلى كسور 
الجمجمة مع تهتك أنسجة المخ. 
ويمكن تقسيم أثر إصابات المخ إلى أعراض مباشرة أو أعراض متأخرة . 
(1) الأعراض المباشرة : 
تتوقف على شدة الإصابة : 
(أ) فى حالة ارتجاج المخ » يفقد المريض وعيه لمدة ثوان أو دقائق يعود بعدها 
إلى وعيه الطبيعى » أو يمر بفترة من الاختلاط العقلى يقوم بعدها ببعض 
وبفقد المريض الداكرة فيما بختص بالحادثة نفسها ولفترة فقصيرة 
الملاكم فى الحابة أثر ارتجاج المخ ونسيانه كل ما حدث قبل السقوط 


القصل الخامهس .ا 
وبعده» وكذلك ينسى المريض زيارة آقربائه له بالمستشفی بل وتفاصيل 
الحادث ؛ نظرا لفقدان الذاكرة للحادث والفترة التى تسبقها وتليها . 
(ب) فى حالة الإصابة العضوية للمخ » سواء كانت مصحوبة أو غير مصحوبة 
بكسور الجمجمة . 
ومر المريض بالمراحل الاتية : 
)١‏ فعرة طويلة من الغيبوبة : 
قد تكون قاتلة » ولكن إذا مضى على المريض أكثر من ٤۸‏ ساعة ؛ فالمتتظر 
أن تتحسن حالته بالتدريج فتنتقل إلى المرحلة التالية . 
۲) فی حالة الأصابة العضوية للمخ : 
سواء كانت مصحوبة أو غير مصحوبة بكسور فى الجمجمة » يكون المريض 
سريع التاثر » ولایقبل ای تدخل خارجی وقد يصبح متهیيجا بشكل خطر على من 
حوله » ويفقد التحكم فى التبول والتبرز » ويمر بفترة اختلاط عقلى واضطراب فى 
التفكير » وبعد مدة ينتقل إلى المرحلة التالية . 
۳) فرة اختلاط عقلى : 
يفقد فيها المريض تمييزه للزمأن والمكان › ويختل منطقه ويفقد بصيرته 
بحالته وذأكرته › وبحاول تغطبة ضعف أذاكرة باختلاق الآحداث » وقد تظهر بعض 
المعتقدات الوهمبة متل الاإضطهادات . 
العلاج : 
التنقيط البطىء اتفليل السوائل الموجودة بجسمه › ولا يعطى المريض المورفين : 
وعند استرجاع المريض كامل وعيه نعيده تدريجيا إلى نشاطه العادى › 
ويلاحظ أن المريض يكون سريع الإيحاء عند أول استرجاعه لوعيه ولذلك يجب أن 
يظهر المحيطون به من اطباء وهيئة تمريض بشاشة وتفاؤلا بنتيجة العلاج » مع 
طمأنة المريض وإلا سببوا له حالة قلق تصبح مزمنة . 


.ن . الاضطرابات العقلية العضوية » بمافيها الاإضطرابات الأعراضية_ 

هى أعراض تبقى لمدة ٠‏ شهور أو أكثر » بعد الإصابة » وتنقسم إلى : 
صلدعف ا الداكرة باأئسية للأحداث القربية . 

(ب» أعراض نفسية 

وتكون أكثر وضوحاً فى الإإصابات البسيطة عنها فى الإصابات الشديدة ؛ 
خاصة في المرضى » الذين كانوا يعانون قبل الحادث من عدم الاتزان النفسى . 
وتشمل هذه الأعراض القلق النفسى والاكتئاب والهستيريا وسرعة التأثر وضعف 
العزيمة وعدم القدرة علی الیت فی الأمور . 

(ج) أعراض عقلية : 

كأعراض اضطراب الاكتكاب أو الابتهاج أو الفصام » ولكنها نادرة » ولا تحدث 
إلا فى الأشخاص المهيئين بطبيعتهم لهذه الامراض . 
(۳) الاثار الدائمة لإصابات المخ : 

قد تظهر نوبات صرعية أو تغير دائم فى الشخصية بعد إصابة المخ » كما 
نحدٿث نادراً بعضش الأتذهور العفلى اذا حدثٿت الإصابة قبل استکمال الثمو العقلى؛ أو 
ظهور اضمحلال عقلى (خرف) إذا كاثت الإصابة شديدة » وأثرت على المراكز 
الرئيسية فى المخ . 
¥— التجمع الدموی نحت الام Subdural Haematoma Adlk|‏ : 

وينتج هذا التجمع عن إصابة فى الجمجمة أو عن بعض أمراض الدم » أو 
انفجار تجمع دموى فى المخ » وتظهر الأاعراض أحياناً بعد أسابيع أو شهور من 
الإصابة وهى أكثر شيوعاً بين الأطفال والمسنين » ويعانى المريض من الصداع 
والدوخة . 

رأهم ما يميز هذا المرض : 

(أ) الهبوط الحركى . 


س الفصل الخاشس o...‏ 

(ج) اضطراب الذاكرة . 

(د) تشوش الوعی . 

وأهم مظاهر هذه الأعراضص هى درجة التراوح فى الشدة » فتزيد أحياناً ثم 
تختفى لمدة أيام أو ساعات » وإذا أهمل المريض لمدة طريلة فإنه أحيانا ما يصاب 
باضمحلاٌل کامل فی قواہ ألعقابة وکثيرا ما تشخص هذه الحالات بالهستدريا خأاصة 
قبل ظهور العلامات العضوية العصبية من شلل نصفى إلى صعوية الكلام وأضطراب 

ويجب الاستعائة برسام المخ» والأشعات الخاصة بتصوير المخ لتشخيص مثل 
هذه الحالات . 
۸- أورام المخ : 

أنواعها : 

(أ) أورام أولية : 

أى تنشاً من أنسجة المخ نفسها » وغالباً ما تحدث هذه الأورام فى سن أصغر 
من الس التى تحدث فيه الأورام فى أجزاء الجسم الأخرى » وهناك عدة أنواع من 
الأورام الأولية » من بينها : 

: أورام الأنسجة الضامة للمخ‎ ١ 

وغالباً ما تؤدى إلى الوقاة السريعة . 
) أورام الأنسجة السحائية : 
وهى تنمو على سطح المخ » كما أنها ليست خبيثة . 
۳) أورام الغدة النخامية : 


وهى تسبب اأضطرابات غدية مع بقية علامات أورام المخ . 
؟) أورام العصب السمعى : 
وتظهر فى سن متقدمة نوعاً ما » وهى بطيئة النمو . 
(ب) أورام ثانوية : 


وتنشاً عن تطاير أجزاء من الأورام » وتظهر أساساً فى أعضاء الجسم الأخرى» 


).م الاضطرإبات العقلية العضوية » بما فيها الاضطرابات الأعرإاضية س 
وغالبا ما يكون الورم الأولى خبيثاً > خاصة فى الشعب الهوائية والرئة » وهى أقل 
حدوتاً من الأورام الأولية . 
الأعراض والعلامات : 

تسبب أورام المخ أعراضاً وعلامات بطريقتين : 

. أعراض وعلامات ازدياد الضغط داخل الجمجمة‎ )١ 

( أعراض وعلامات تنتج عن تلف محلى بالمح ؛ أى علامات تتواكب مع 

مكان الورم بالمخ . 

أعراض رعلامات رازدياد الضغط الداخل الجمجمة : 

هذه الأعراض تحدث مع كل مسببات ازدياد الضغط داخل الجمجمة » سواء 
كان السبب ورما أم خراجا أم التهاباً سحائيا ... وهى : 


: الصداع‎ )١ 

ويكون غالبا شديداً ومستمراً ومصحوباً بالعلامات الأخرى الآتى ذكرها : 
۲) القى : 

يدعو تلازم القئ مع الصداع دائماً للشك فى وجود ورم بالمخ . 

۳) أوذيما القرص البصرى : 


خاص» ويكون فى الحالة العادية محددا ولونه شاحباً عن بقية أجزاء قاع العين . أما 
فى حالة ازدياد الضغط داخل الجمجمة ؛ فيصبح غير واضح الحدود » وبميل لونه إلى 
الاحمرار ؛ بحيث يتميز عن بقية أجزاء العين . 

£( التعاس : 

ويتحول تدريجيا إلى غيبوبة » ويدل على سوء المال . 

: التشنجات أو النوبات الصرعية‎ )٥ 

وهى كثيرة الحدوث خاصة إذا كان الورم ناشئاً عن اللحاء الحركى . 


مثل بطء الحركة واضطراب الذاكرة » وغرابة بعض التصرفات وعدم القدرة 
القؤكين والتاكل نة . 


أوذيما بصرية من ارتفاع ضغط المخ 


س1 .هه الاضطرابات العقلية العضوية › بما فيها الاضطرابات الأع_راضية 
العلامات المعنية بالمكان : 

وهذه تعتمد على منطقة المخ التى تأثرت بالورم › ولما كانت هناك مناطق فى 
المخ تتميز بأداء وظائف مختلفة .. فإن فقدان هذه الوظائف يدل على تأثر الأجزاء 
المختصة بها . 

ومن أمتلة هذه العلامات المعنية بالمكان ما ياتى : 


: أورام اللحاء الحركى‎ )١ 

تحدث نوبات تشنجية فى زاوية الفم أو الذراع أو الساق › تبداً فى مكان معين 
وتنتشر فى الجسم بنظام معين » يتبع طريقة تمثيل الجسم فى أجزاء اللحاء الحركى › 
وتسمى هذه بالنوبات الجاكسونية » وكذلك يحدث ضعف أو شلل فى الأجزاء المصابةء 
ویکون غالبا فی شکل شلل طرفی . 
۴( ورام الفضص المۇخرى : 

بحدث فقدان للبصر لوجود مركز الإابصار فی شذد المنطفة . 
۳( ورام العصب السمعى : 

يحدث الصمم والدوار والدوخة › وقد يسبق ذلك طنئيناً بالأذن . 
٤‏ أورام الغدة النخامية : 

تحدث اضطرابات مثل مرض سيموندس حيث يسقط الشعر وينقطع الحيض 
وتصاب المريضة بهزال شديد » أو قد يحدث مرض تضخم عظم الأطراف؛ حيث 
تتضخم اليدان والفقدمان والرأس والأنف على وجه الخصوص وأعلى الحاجبين والفك 
الأسفل واللسان . 
أورام الفص الجبهى : 

وتتغير هنا شخصية المريض » :يفقد التقاليد الاجتماعية ولايعباً بالمثل 
والعادات » ويصبح فى حالة من النشوة غير العادية مع أعراض هذاءات العمظة 
والغخرور » مع أضطراب فى التفكير والوجدان»؛ وهبوط حركى »وبطء فى كل 
الأعمال. 

ويصاحب هذه الأعراض العقلية بعض اضطرابات فى الكلام › ونوہات 
صرعية فى نصف الحالات مع عطب فى المسارات الهرمية . 


الفصل الخافس .- o.‏ 
أورام الفص الصدغى : 

تظهر هنا بعض الهلاوس السمعية والتذوقية والشمية وشعور بالاألفة مع إحساس 
المريضص » كانه فى حلم مستمر مع زيادة او نقص فى حجم الرؤية كان يزى الاجسام 
التى امامه متضخمة أو مصغرة . وقد يقوم المريض بحركات تلقائية وتصرفات 
غريبة أو سلوك شاذ مع تشوش الوعى ويفقد الذاكرة لكل ما حدث . 

وتسمی هده اانوبات بالصرع النفسى الحركى وسنشرحه فيما بعد ء وأحيانا 


يصبح عدوانياً متهيجاً يثور لأتفه الأسباب يزيد على دلك العلامات العصبية فى 
الإبصار والحركة والتشنجات . 

زيادة عن العلامات العضوية المميزة من شال نصفى واضطراب فى الإحساس» 
يفقد المريض القدرة على الإدراك › بل وأحياناً يفقد الإحساس الذاتى بنصف جسمه › 
فلايشعر بالناحية اليسرى متلا فيسير دائما نحو اليمين » ويلبس الجاكتة أو البنطلون فى 
الثاحية اليمنى فقط » وكأن جسمه مكون من النصف الأيمن فقط . 
تشخيیص اورام المح 

نصل إلى التشخيص بمساعدة علامات وأعراض ازدياد الضغط داخل المخ مع 
مساعدة أية علامة معينة » تشير لمكان الورم » وكذللك حدوث نوبات صرعية لأول 
مرة فى شخص بالغ ؛ خاصة إذا كانت فى جانب واحد من الجسم (جاكسونى)» ولكن 
فی أُغلب الأحيان نلجاً إلى وسائل الفحرص الطبية المساعدة » مثل : 
(أ) صورة الأشعة للجمجمة : 


وهى إما صور عادية أو بعد حقن الهواء فى تجاويف المخ ؛ » والتى لاتستعمل 
الان بعد اكتشاف الطرق الحديثة فى تصوير المخ . 

وبهذا . یمکنتا تحدید شکل وحجم هذہ التجاویف › ویدلتا ی شذوذ فی شکلھا 
و حجمها على وجود الورم فى مكان معين . 

ويمكن عمل أشعة للدماغ بعد حقن مواد مشعة فى الأوعية الدموية بالرقبة › 
وندلاك بمكن روبة هذه الأوعية » ويمكن الاستدلال على مكان ونوع الورم بالتغيرات 
التی د تلاحظ على الأوعية وكذلك توجد ألواع جديدة من ع الأبحاث ٠‏ تعقمد على 
الحاسب الإلكترونى لتحديد مكان ونوع الورم » مثل : 


سه .و الاطضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضط رابات الأعراضية_- 
(ب) الأشعة المقطعية للمخ بالكمبيوتر (۳47) : 

وتعطى صورة واضحة للمخ والبطينات الداخلية له عن وجود أى عطب مثل 
الضمور والاحتشاءات ... إلخ . 
(ج) الأشعة المقطعية لبث البوزیترون )۴۴٤۳(‏ : 

وتفيد فى معرفة الدورة الدموية فى المح »و كذلك امتصاص الجلوكوز 
والأكسجين . 

وتظهر كل أنسجة المخ سواء المادة الرمادية أو البيضاء وأى ورم أو عطب 
بطريقة واضحة › وكأنك ترى المخ تحت المجهر . 

رهنا تظهر موجات غيرعادية فرق موضع الورم أو خرائط ملونة بمكان 
العطب. 
العلا ج 

يتوقف العلاج على نوع الورم الموجود » فالأورام الثانوية لايمكن علاجها 
بالوسائل المعروفة إلى الآن ء وكذلك الأوزام الأولية الخبيثة » ولو أننا يمكن أن نقوم 
بعملية جراحية لتخفيف الضغط » ولأخذ عينة للتأكد من نوع الورم . أُما الأورام الأقل 
خبثا فيمكن إزالتها بنجاح بالعمليات الجراحية مثل أورام السحايا واورأم ألعصب 
السمعى والغدة النخامية . 

وفى كل الحالات .. يمكن تخفيف أعراض الضغط الزائد داخل الجمجمة 
بواسطة محلول الجلوكوز المركز بالوريد » إو الحقن الشرجى باستعمال محلول مركز 
سلفات الماغنسيوم أو الجاسرين » وهذه الوسائل تقلل من حجم الضغط داخل المخ . 

الصرع هو اضطراب دورى فى الإيقاع الأساسى للمخ » ونسبة انتشاره تتراوح 
مابين ۸١ -,٠١‏ من التعداد السكانى › وتحدت النوبات الصرعية بكثرة فى 
مجموعة من الأمراض ؛ خاصة فى الأطفال والرضع . 

ويمكن تقسيم النوبات الصرعية إلى النوعين الآتيين من حيث أسبابها : 


ے الفصل الخامس ۹م 

أی الذى يحدث كأحد أعراض مرض ما يمكن معرفته . 

۲ الصرع الأولى أو الذاتى : 

وهو الذی یحدث وحده دون ای علامات لأی مرض آخر قد يسببه . 

ويمكن تقسيم أسباب الصرع العرضى إلى مايأتى : 

(۱) فی الأطفال » یمکن حدوث تشنجات مع أى مرض عام شديد أو مع أى 
ارتفاع فی درجة الحرارة ؛ ولذا قد نشاهدها مع السعال الدیکی أو اأحصبة 
أو الالتهابات الرئوية أو التهاب الأذن الوسطى » وكلها أمراض تنتشر بين 
الأطفال » وكذلك نراها مع النزلات المعوية أو الديدان المعوية 
واضطرابات الهضم البسيطة أثناء فترة التسئين . 

(۲) أمراض الجهاز العصبى المركزى » مثل : التهاب السحايا وأورام المخ 
واستسقاء الدماغ » وأنواع الشض المختلفة المتسيبة عن التشوهات الخلقية أو 
الإصابات التى يكثر حدوثها فى الرضع . 

(۲) إصابات الرأس الشديدة . 

. التسمم بالبولينا‎ )٤( 

(1) تسمم الحوامل (الاكلامبسيا) . 

(۷) زهرى الجهاز العصبى وخاصة مرض الخرف الشللى . 


۴ الصرع الذاتى : 
تبدا هذه الدوبات فى الظهور عادة أثناء الطفولة » أو فى سن مبكرة › ويندر أن 
يبدا ظهورها فى الكبار . 


ويمكن تقسيمها حسب التغيرات التى تشاهد أثتاء التوبة إلى الأقسام الأثية: 

: Grand Mal Fits ã النوبات الصرعية الکبیر‎ (i) 

وتتميز بحدوث صرخة من المريض » ثم يقع فى حالة تشنج وانقبأاض عضلى 
وفقدأن للوعى »› ويحتمل أثناء وقوعه ان يصاب إصابة بالغة خاصة إذا وقع على الة 


س ١,‏ إن .ب الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاإضطرابات الأع راضدة_- 
حادة أو أرضية صلبة » تم يلى هذا التشنج العضلى رالتصلب الكامل تشنجات 
وأختلاجات عطضلة › يهتز أثناءها كل چسمه . 

ويحتمل هنا أن يعض لسانه أو يصاب بكسر فى العظام أو يتبول على نفسه»ثم 
يصاب بزرقة شديدة › ويتوقف التنفس » ثم يبدأ بعد ذلك فى التنس العميق مع 
خروج رغاوى من ألفم » ويستمر فى الغيبوبة لفترة يفيق بعدها فى حالة من الإنهاك 
الشديد والصداع وفقدان الذاكرة تماما لما حدث . 

ويختَلف تزدد هذه الئوبات حس الفرد فأحباناً قگرر عد مرات أثناء اليوة 
الوأحد ¢ وأحياناً لایعانی منهاالا كلل عدة شهور : وبالطبع ينصح ألمريض فی هله 
الحالات بعدم قيادة السيارات وعدم السباحة بمفرده » وألا يتسلق المرتفعات » وألا 
يعمل على آلات حادة .. إلخ ؛ حتى لايكون معرضاً لأى أخطار عند حدوث النوبة . 

ويشیر رسام المخ الکهربائی ئی هذه الحالة أوجود اضطرابات منتشرة ق 

حوالی ١‏ من الحالات وتقل ذبذبة بة اموجة أ لفا وتظهر الموجات شيتا ودلا خاصة 

دون اثارة ¦ گی حرا ٠‏ من الحالات . 

وعادة ما تكون متتاسقة من الداحيتين اليسرى واليمنى » مع ظهورها خاصة 
فى الأقطاب الجبهية والصدغية » وهذه الموجات المميزة هى موجات شوكية s#)ام؟‏ 
أو ماجات كالإبرة سريعة وعالية (حوالى ١١‏ دورة قى الفانية) » وتظهر أَيضا هذه 
الموجات أثتاء التوبة . وبعد انتهاء النوبة الصرعية يكرن الرسم مميزاً بظهور موجات 
دلتا بطبثة جدا ذأات سعة كبيرة . 

(ب) النوبات الصرعية الحفيفة : Petit Mal Fits‏ 


وتتميز هذه الئوبات بفقدان الوعى لمدة توان بسيطة › وكل ما نلاحظه على 
المريض هو بعض الشحوب فى اللون » مع بعض الحركات فى رموشه » يعود بعدها 
لوعيه ثانياً ولنشاطه السابق ؛ أى إنه يتوقف عن الكلام لبرهة ثم يعاوده ثانياً ء أو أن 
يسقط منه القلم أثناء الكتابة ثم يلتقطه › وهنا لايقع المريض على الارض ولايصاب 
باية انقباضات أو اختلاجات عقلية . 


الفصل الخامس ا ان 


ويتميز رسم الدماعغ الكهربائى فى هذه الحالات بظهور ذبذبات فى هيئة شوكة 
وموجة عالية الفولت بتردد ۳ دورات فى الثانية » تظهر ثم تختفى فجأة أثناء الرسم ء 
وتكون متناسقة فى الناحيتين اليسرى واليمنى » مع ظهورها خاصة فى الأقطاب 
الجبهية والجدارية . 

(ج) النربات الصرعية النفسية ار كية : 1010101ءPsy‏ 

وتتمیز بأن يبدو المریض وکأنه فی حلم مستمر » مع عدم قدرته على تحدید 
المكان وفقدان للذاكرة » مع هلاوس سمعية أو بصرية » وأحيانا يصاب بحالة من 
الشرود » يجول اثناءها فى الشوارع » ويقوم بعدة انوأع من النشاط والحركة والكاءم» 
ويفقد بعدها الذاكرة تماما لما حدث » وأحيانا تنتاب المريض بالصرع النفسى الحركى 
نوبات الصراخ أو الهياج أو البكاء أو الإكتتاب » دون أى سبب مثير لذلك. 

ويجب تفرفة وتمييز هذه الحالات عن الأمراض النفسية والعقلية ؛ نظراً 
لتشابههما مع اختلافهما فى طريقة العلاج » وأحياناً لايستجيب المريض العلاج 
بالعقاقير » ويحتاج لعملية جراحية بالمخ لإزالة البؤرة المرضية المسببة لهذا 
الاضطراب . 

ويتميز رسم الدماغ الكهربائى - فى هذه الحالات - بوجود موجات بطيدة من 
النوع دلتا ذات حافة مسننة أو منشارية فى الأقطاب الصدغية » وأحيانا يكون رسم 
الدماغ هو الطريقة الوحيدة لتشخيص متل هذه الحالات ونمييزها عن الامراض 
الهستيرية والعقلية . 

وأحياناً ما ينتاب مريض الصرع خاصة النفسى الحركى ذهان صرحى › 
يتشابه تماما مع الفصام » كما سبق الكلام عنه مع التشخيص المفارق للفصام »› 
وتظهر هنا الهذاءات والهلاوس والاعراض الكتاتونية › مع أضطراب التفكير 
والوجدان» وببدا هذا الذهان بعد عدة سنوات من الإصابة بالصرع » بغض النظر عن 
العلاج . 


س إن _ --الاأضطرابات العقلية العضوية »ما فيها الاضطرابات اتا ے 


status Epilepticus 


الحالة الصرعية 


Status Epilepticus : ةeعرصلi (د( الحالة‎ 


إذا تعاقبت نوبات الصرع » دون أن يستعيد المريض وعيه بين كل نوبة» والتى 
تليها .. عرفت حالة المريض بالحالة الصرعية » وقد تؤدى إلى الوفاة بسبب هبوط 
القلب المفاجئ » كما أنها إذا استمرت لمدة طريلة قد تصيب المريض بدقص عقلى 
يستمر بعد انتهائها . 

ويعطى المريض فى هذه الحالة فاليوم ٠١‏ مجم فى الوريد أو لومينال أو 
ايبانوتين فى العضل ؛ حتى يحضر الطبيب لمباشرة العلاج › مع ملاحظة التنفس 
ومنعه من إيذاء نفسه أو الاختناق . 


الفصل الخأامس ...ا 

يشمل تنظيم حياة المريض ومنعه من الاعمال » التى يتعرض فيها للخطر 
كالسباحة أو قيادة السيارات » أو العمل فى أماكن مرتفعة . وهتاك عدة مركبات 
كاللومينئال أو ايبانوتين وريفوتريل تفيد فى تقليل أو منع نوبات الصرع الكبيرة › 
ويجب الاستمرار عليها لعدة سنوات ؛ حتى تهدا التموجات الكهر بائية المخية للمريض 
» وكذلك اقراص ترايديون وزأرنتين › وسيلونتين والديياكين فى نوبات الصرع 
الخفيفة واسبولت وميسولين ونجريتول والديباكين فى النوبات اللفسية الحركية . 

وقد ظهرت أخيراً عقاقير جديدة خاصة لحالات الصرع المستعصى » مڌل 
لامتروجين وجابانبتن ولكنها باهظة الثمن . 

ويجب تذكر أنه عادة ما يصاحب الصرع عدة ظواهر عصابية ذهانيةء أهمها: 


)١(‏ استجابات هستيرية انشقاقية وتحولية ؛ مما يؤدى إلى صعوبة فى نمييز 
النوبات الهستيرية عن الصرعية . 
(۲) الذهان العضوى خاصة الذهان شبه الفصامى . 
(۴) اضطرابات اكتكابية أو ابتهاجية . 
)٤(‏ الفصام الخيلائى بعد عدة سنوات من الصرع . 
() القصور العقلى فى نسبة كبيرة من الحالات . 
(1) الشخصية الصرعية وتتميز بالصلابة » وكثرة الشكوى » والأنانية : 
والتدين . 
(۷) الصداع النصفى مع الموجات الكهربائية المرضية فى رسم المخ . 
-٠‏ دهان السموم : 
أولى أكسيد الكربون : 
زادت أخيراً نسبة التسمم بهذا الغاز إما صناعياء أو أنتحارياء أو أثناء حادث. 
ويتولد هذا الغاز من احتراق الكربون » فنجده فى عادم السيارات » وحرق الأخشاب » 
ويتسرب من أنابيب البوتاجاز .. إلخ . 
ويتحد هذا الغاز مع الأكسجين » وعادة لاينتبه الناس لوجوده ؛ نظراً لاتعدام 
رائحته أو مذاقه » فيبداً الفرد بالإحساس بالصداع والغثيان » وتتشابه الأعراض هنا بما 


سس عام الاضطرابات العقلية العضوية » بما فيها الاضط رابات الأعراضية_ 
سبق أن قيل فى نقص الأكسجين بالدم » فتصعب الحركة » ويفقد المريض قدرته 
الذهنية وبضطرب ادراكه . 
الصناعة » وعادة ما يشفى نصف المرضى دون أى مضاعفات › أما النصف الآخر 
فيتعرض لعدد من الاعراض ١‏ تظهر إما مباشرة بعد الحادث او بعد عدة أسابيع » وهنا 
يعانى المريض من الصداع » والدوارء وآلام مبرحة فى الأطراف وأحيانا أعراض 
مرض الباركنسون (الشلل الاهتزازى) » وكذلك تنتابه فترات تشوش الوعى › وعدم 
التعحرف وأاضطراب ألذاكرة ٤‏ والاختلاط اأعقلى 

ونستطيع تقسيم الصور الإكلينيكية المختلفة لذهان أول أكسيد الكربون كالتالى: 

0 هذيان تحت حاد » وعادة مايتحسن هؤلاء المرضى » حتى وإن اأاستمر 

الاضطراأب لعدة شهور . 
(ب) تدهور واضمحلال عقلى سواء فى الذاكرة » أو الإدراك أو التعرف وأحيانا 
ما يصل إلى درجة الخرف . 

(ج) فقدان القدرة على الإدراك » وأحيانا الكلام والحركة . 

ويعالج هؤلاء المرضى بإعطائهم أكسجين مع ثانى أكسيد الكربون بنسبة 
تتراوح مابين ٠١ -١‏ + مع التدفس الصناعى » وأحيانا نقل الدم . 

أما هوّلاء المعرضون بحكم عملهم للتعرض المستمر لغاز أول أكسيد الكربون»ء 
فيشكون من اأعراض ذاتية » مثل : الإرهاق والارق ء وتغير المزاج » والصداع... إلخ. 
والأدوات الكهربائية » ويلجأ إليه بعض المنتحرين نظراً لسرعته فى إنهاء حياة 
الإنسان » حيث يفقد المنتحر وعيه فوراً فى خلال عشرة ثوان » ويتوفى فى تشنجات 

٠‏ ويتسبب السيانور إذا أخذ بكميات بسيطة فى الصداع » والدوار » وزيادة 

ضريات القلب والتشنجات تم الغيبوية . 


الفصل الخامس ,ما 
الرصاص : 
يتجمع الرصاص فى الجسم ببطء » ويسبب أعراضه المميزة من الضعف العام 
والانيميا وارتجاف مع تنميل واأاعراض حسية فى الاطراف » وشلل فى عضلات 
اأرسغين . 
أما الأعراض العقلية .. فتشمل الهذيان » وإلتشنجات » وتدهور القوى العقلية 
والملكات المعرفية خاصة فى الأطفال » ويلاحظ ذلك فى الأماكن الصناعية . 


وقد أثبتت الأبحاث وجود نسبة عالية من الرصاص فى هواء القاهرة ؛ مما 
يؤثر على الملكات المعرفية » أما الأعراض الأخرى فتتجاوز تخصص هذا الكتاب . 
الزئبق والمنجنيز والزرئيخ : 

يتعرض عمال المصانع الذين يعملون فى صتاعات » تدخل فيها هذه المواد 
أعديد من الاعراض والعلامات الجسمية » اما من الثاحية النفسية فيعانى هولاء 
المرضى من تقلب المزاج » والاندفاعات العدوانية » مع عدم التحكم فى الضحك أو 
البكاء والإرهاق وكثرة الوم أو الأرق › ونادراً ما يحدث الذهان العضوى ؛ خاصة 
ألهذيان الحاد وتحت الحاد . 


اصطرابات عفلیه وساوکیه نيجه لاستخدام؛ 
مواد تسه الماعاية (الآدمان) 
MENTAL AND BEHAVIOURAL‏ 


DISORDERS DUE TO PSYCHOACTIVE 
SUBSTANCE USL 


يحب أن يستند تعريف المادة نقفسية 
الفاعلية إلى أكبرعدد مكن من مصادر 
المعلومات . ومكن ذلك إأما عن طريق المعلومات 
التي يدلي بها الشخص ذاته أو بواسطة 
التحليل الموضوعي لعينات من البول ٠‏ أو الدم .. 
إلخ ‏ أو بالاستناد إلي دلائل أخري (وجود عينات 
من العقار فى متلكات المريض . علامات أو أعراض 


سريرية أو بناء على ادلاءات من طرف ثالث عليم). 


الفصل السادس 


F19-F10 

الاضطرابات الدفسية والسلوكية الناجمة عن 

تعاطى مادة نفسانية التأثير 

F10‏ الاإضطرابات النفسية والسلوكية التاجمة عن 
تعاطى الكحول 

F11‏ الاإضطرايات النفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعاطى الأقيونات 

F12‏ الاضطرابات النفسية والسلوكية الداجمة عن 
تعاطی مشلقات الحشيش 

F13‏ الاضطرإبات الدفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعاطى المهدثات أو المدومات 

F14‏ الاضطرابات النفسية والسلوكية اللاجمة عن 
تعاطی الکوکایین 


F15‏ الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعاطى المنبهات الأخرى » تشمل الكافشدن 


F16‏ الاضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعاطى الم هلوسات 
F17‏ الاإضطرإبات التفسية والسلوكية الداجمة عن 
تعاطى التبغ 
F18‏ الأضطرابات النفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعأطى المذيبات الطيارة 
F19‏ الاضطرابات الدفسية والسلوكية الناجمة عن 
تعاطى أدوية متعددة وتعاطى المواد الأخرى 
التفسانية التأثير 
يمكن اأستعمال الفئات الرباعية المحارف 
والخماسية المحارف لتعيين الحالاث 
السريرية (الإكليديكية) ء على الدحو التالى : 
FIAX.Û‏ التسمم الحاد 
00. بغفبر مطضاعفات 


: 0۹۹ 


Mental and behayvıoural 
disorders duc to psychonc- 
tive substance use 
Mental and behavioural disorders due 
to use of alcohol 
Nicntal and behavioural disorders due 
Lo use ol oplolds 
Niental and beharlour'al disorders due 
to use of cannabinoids 
Yîcntal and behavioural disorders due 
to use of sedatives or hypnMics 
. Mental and behavioural disorders dure 
to use of cocalne 
Mental andl behavioural disorders Jue 
to use of other stimulants, including 
caffelne 
Venta] and behavioural disorders duc 
Lo use of hallucinogens 
Mental and behavioural disorders duc 
lo use of tobalco 
Nfejıtal and behavioural disorders due 
to use of volatile solvents 
Menfal and behavioural disorders due 
to multiple drug use and use of other 
psycho active substances 
. Four - and fiyvc-characler categories 
may be used to specify the clinical con- 
ditions, as follows : 
Acute Intoxication 


Uncomplicated 


ل 


YE 


4ے 


اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 


مع رضح أو أذية أخرى بالجسم 
مع مضاعفات طبية أخرى 

مع هذيان 

مع تحريفات إدراكية 

مع غيبوبة 


التعاطى الضار 

متلازمة الاعتماد 

ممتنع حالياً 

ممتنع حالياًء ولكن فى بيئة تكفل له الوقاية 


حالياً تحت الإشراف السريرى (الإکلينيكى) 
على نظام مدارمة أو إحلال (الاعتماد تحت 
السيطرة) 

مصتنع حاليا ولگنه يثلقی أدوية مذفرة ا4 


تسر ق 


سے 


يتعاطى المادة حالياً (اعتماد نشط) 


الاي اتر 

. تعاطي بشکل نوبات (هوس الشرب أو 
الشرب الجدونى) 
حالة الامتناع 


. غير مترافقة بمطضاعفات 


مع اختلاجات 

حالة الامتناع مع الهذيان 
بدون اختلاجات 

مع اختلاجات 
الاضطراب الذهانى 


اتا ال 


Wıth trauma or other bodily Injury 
With other medical complications 
With delirium 

With perceptual distortions 

Wıth coma 

With convulsions 

Pathological Intoxication | 
Harmful use 

Dependence syndrome 

Currently abstinent 

Currently abstinent, but i a 
protected environment 

Currently on û clinically supervised 
maintenance or replacement re- 
gime [controlled dependence ] 
Currently abstinent, but receiving 
treatment with aversive or block- 
ing frugs 

Currently using the substance [aclive 
dependence ] 

Continuous USE 


Epısodic use (diposmania) 


Withdrawal state 
Uncomolicated 

Convulsions 

Withdrawal state with delirium 
Without convulsions 

With convulsions 

Psychotic disorder 


Schizophrenla-like 


FE‏ لفصا ( السادس 


ا 
2 
3 
54. 
3 
30. 
FIX.6‏ 
FIX.‏ 


FIA. 


يغلب عليه الوهام (الضلال) 

يغاب عليه ألهلوسة 

بلب علبه تعدد الأشکال 

يغلب عليه الأعراض الاكتلابية 

يغلب عليه الأعراض الهوسية 

المختلط 

متلازمة فقد الذاكرة 

الإضطراب الذاهاني المتبقى والمتأخر اأبدء 


. الاأرتجاعات الزمنية 
. طز ا الشكصتة أو السلرك 


الاضطراب الوجدانى المتبقى 
الخ ق 


اضطراب ذهائی فاخ البدء 
اللاضطرابات النفسية والسلوكية الأخرى 


اشظراب سی وملوکی غپر مسین 


Û 


Predominaitly deiusional 
Predominantly hallucinatory 
Predominantly polymorphic 
Predominantly depressive symptoms 
Predominantly manic symptoms 
Mixed 

Amnestc SyndTOoNe 

Restdual and late-onsel psychotic 
dlisorcler 

Flashbacks 

Personality or behaviour disorder’ 
Residual affective disorder 
Dcemenlia 

Other persisting cognitive Impalrmenl 
Lite-onset psychotic disorder 

Other mental and behavioural 
disorders 

Unspeciled mental and behavioural 


disorder 


سج ان اططرابات عفلية وسلوكيه نتيجة لاأستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 


يجب آں يستند تعريف الادة نفسية الفاعلية إلى أكبر عدد 
عكن من مصادر المعلومات » ويكن ذلك إما عن طريق 
العلومات التي يدلي بها الشخص ذاته أو بواسطة التحليل 
اموضوعي لعينات من البول » و الدم .. إلخ » أو بالاستاد 
إلى دلائل آخري (وجود عينات من العمقار في متلكات 
الريض » علامات أو أعراض سريرية أو بناء علي إدلاءات 
من طرف ثالث عليم) . 


يتضمن هذا القسم مجموعة واسعة متباينة من الاضطرابات › التى تختلف فى 
درجة شدتها وشكلها السريرى » ولكنها كلها تشترك فى مرجعها المشترك إلى استخدام 
واحد او اأكثر من المواد نفسية الفاعلية (التى قد تكون أو لاتكون موصوفة طبيا) . 
يجب أن يستلد تعريف المادة نفسية الفاعلية إلى أكبر عدد ممكن من مصادر 
المعلومات » ويمكن ذلك إما عن طريق المعلرمات التى يدلى بها الشخص ذاته أو 
بواسطة التحليل الموضوعى لعيتات من البول » أو الدم .. إلخ » أو بالاستناد إلى دلائل 
أخرى ([وجود عينات من العقار فى ممتلكات المريض › علامات أو أعراض سريرية 
أو بناء على إدلاءات من طرف ثالث عليم) . 
يتعاطى الكثيرون من مستخدمى العقار أكثر من نوع واحد من العقاقير » وعلى 
المواد المستخدمة (أو فئة من المواد) اهمية . ويكون من المفيد تحديد العقار او نوع 
العقار » الذى بكثر سوء استخدامه عن غيره » خاصة فى تلك الحالات » التى تتضمن 
استخداماً مستمرا أو يومياً . 
)١(‏ الاضطرابات التاجمة عن استخدام الكحول . 
DISORDERS RESULTING FROM USE OF ALCOHOL‏ 
(۲) الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الأفيون . 
DISORDERS RESULTING FROM USE UF OPIOIDS‏ 


o _ الفصل السأدس‎ 
اللإضطرابات الناجمة عن استخدام المهدئات والمثومات‎ )۳( 
DISORDERS RESULTING FORM USE OF SEDATIYES OR HYPNOTICS. 
. الاضطرابات الناجمة عن استخدام مشتقات الحشيش‎ )٤( 
DISURDERS RESULTING FROM USE OF CANNABINOIDS. 
) . (ه) الاضطرابات الناجمة عن استخدام الكوكايين‎ 
DESVURDERS RESULTING FROM USE OF COCAINE. 
. الاضطرابات الناجمة عن استخدام منبهات أخرى (بما فيها الكافيين)‎ )١( 
DISORDERS RESULTING FROM USE OF OTHER STIMULANTS INCLUD- 
ING CAFFEINE. 
. الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير الهلوسة (المهلوساث)‎ )۷( 
DISORDERS RESULTING FROM USE OF HALLUCINOGENS. 
. الاضطرابات اللاجمة عن استخدام التبغ‎ )۸( 
DISORDERS RESULTING FROM USE OF TOBACCO. 
. الاضطرابات الناجمة عن استخدام المذيبات المتبخرة‎ )٩( 
DISORDERS RESULTING FRONÎ USE OF VOLATILE SOLVENTS. 
الاضطرابات الناجمة عن استخدام عقاقير متعددة واستخدام مواد أخرى نفسانية‎ )٠١( 
. الفاعلية‎ 
DISURDERS RESULTING FROM MULTIPLE DRUG USE AND USE OF 
CTTHER PS YCHOACTIVIL SUBSTANCES. 


أ- تسمم حاد نتيجة لاستخدام مادة نقسيه الفاعلية : 
ACUTE INTOXICATION‏ 
هى حالة عابرة تلى تناول العقاقير أو الكحول » وتتسبب فى اضطرابات فى 
درجة الوعى أو الوظيفة المعرفية أو الإدراك أو الوجدان أو السلوك أو أى وظائف أو 
استجابات نفس فسيولوجية أخرى » وتكون الاضطرابات مرتبطة ارتباطاً مباشراً 
بالتأثير الدوائى الحاد للمادة › وتقل تدريجيا بمرور الوقت آيلة إلى شفاء تام إلا فى 
الحالات التى تحدث فيها إصابة للأنسجة أو مضاعفات أخرى . وتتضمن مضاعفات 
الحالة : الحوادث أو استنشاق القع أو الهذيان أو الغييوبة أو التشنجات أو أية مضاعفات 
طبية أخرى » وتعتمد طبيعة هذه المضاعفات على الفئة الدوائية للمادة وطريقة 
تناولها . 
ويرتبط التسمم الحاد عادة ارتباطاً وثيقاً بمستوى الجرعة » وقد تحدث 
استفناءات فى هؤلاء الأفراد » الذين يعانون من حالات عضرية أساسية معيدة (على 


ن —— 


اضطرابات عقلية وسلوكية نتبجة استخدام ؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
سبيل المثال : قصور کلوى أو كبدى) . وعندئذ قد تؤدى جرعات صغيرة من المادة 

ولاتعكس أعراض التسمم بالضرورة دائماً الأثر الأساسى للمادة على سبيل 
المثال » فقد تؤدى العقاقير المثبطة إلى أعراض هياج أو فرط نشاط » كذلك قد تؤدى 
العقاقير المنبهة إلى انسحاب اجتماعى وساوك منطوى . وقد تكون آثار عقاقير مثل 

كذلك هناك كثير من العقاقيرء قادرة على إحداث أنواع مختلفة من الأثر عند 
مستويات مختلفة من الجرعة › فعلى سبيل المثال هناك الكحرل الذى قد يبدو وأن له 
أثاراً منبهة على السلوك » عند مستويات منخفضة من الجرعة » إلا أنه يؤدى إلى 


المستويات المرتفعة جداً . 

وعتد التشخيص الفارق تراعى إصابة الرأس الحادة » وانخفاض فسبة السكر 
فى الد . 
کی الدم 


والتسمم الحاد هو ظاهرة عابرة » وتقل درجة التسمم مع مرور الوقت › ثم 
تختفى الآثار مع مرور الوقت وفى غياب استخدام أخر للمادة » ويجب كذلك مرإعاة 


التسمم كنتيجة لاستخدام مزيج من المواد . 
أ- اإستخدام ضار (التعاطي( : HARMFUL USE‏ 

يؤدى استعمال هذه المراد إلى إحداث ضرر بالصحة . وقد يكون الضرر جسيماً 
(كما فى حالات الالتهاب الكبدى نتيجة الحقن الذاتى بالسقاقير نفسية الفاعلية)» أو 
عقليا (متل نوبات من اضطراب الاكتداب نتيجة للإفراط فى الشراب) . 

ويقتضى استعمال تشخيص الاستخدام الضار - والذى يتضمن خطراً مستقبليا 
وعادة ما يتعرض هدا الفرد لانتقاد الأخرين . 

ويكون الاستخدام إلضار عادة مصحوباً بتبعات أجتماعية سلبية متنوعة › 
ولايعتبر نمط ضرر الاستخدام أو العقار المستخدم من قبل شخص آخر, أو من قبل 
بيئة الفرد فى حد ذاته دليلاً على الاستخدام الضار » كذلك لايعتبر دليلا إلا إذا ترتب 
على الاستخدام عوأب أجتماعية > مقل : الاعتقال او فقدان العمل او أنهيار الحباة 


الزوجية . 
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التعاطى بالحقن 


Injection Addiction 


التعاطی بالحقن 


۳ l= 


i |‏ 
دہ کے کے ف لے ر 


e n j_ Û i 5 


û0 


١ن‏ اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لأستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
۳- زملة الاعتماد )الإدمlن(‏ : DEPENDENCE SYNDROME‏ 


هى عبارة عن مجموعة من الظواهر الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية » تأتى 
وأختفاء السيطرة على استخدامه › والاستمرار فى ڏک على الرغم من اأتبعأت 
الضارة؛ ويكون تعاطيها ذا أولوية تفوق أى سلوكيات أو التزامات أخرى » مع زيادة 
فى احتمال المادة وأحيانا وجود حالات انسحاب . 
وقد تكون زملة الأعتماد مرتبطة بمادة نفسية الفاعلية محددة مثل التبغ 
والكحول والديازيبام » أو بففة من المواد (الافيونيات)» أو بنطاق أوسع من المواد 
الدرائية نفسية الفاعلبة المختلفة . 
مؤشرات تشخيصية : 
يستخدم تشخيص الاعتماد فقط » إذا أظهر الشخص أو أبدى تلاث أو أكثر من 
النقاط التالية أثناء العام السابق : 
)١(‏ رغبة أو إحساس قهرى بضرورة تعاطى العقاقير . 
)۲( وعىی ذاتی باختلال ألقدرة على التحكم گی سلو آف تثاول العقار فيما 
بتعلق ببدایته وانهائه ومعدل استخدامه . 
(۳) يستخدم العقار بغرض التخفيف من أعراض الانسحاب » وبوعى أن هذه 
ألخطة مؤثرة . 


. وجود حالة أنسحأب فسيولوجية‎ (٤( 
توافر دليل على حدوث التحمل ؛ بمعنى أن الشخص يحتاج دوماً إلى‎ )( 
زيادة جرعات المادة ؛ ليحصل على الأثر نفسه » الذى كانت تحدثه من‎ 
. قبل جرعات أقل منها‎ 
(ومن الأمثلة الواضحة على ذلك أن الأفراد » الذين يعتمدون على‎ 
الكحول والامفيتامينات قد يتداطون يوميا من الكميات ما يكفى لتعجيز أو‎ 
. فتل افراد غير معتمدين عليها)‎ 
ضيق فى المخزون الشخصى فى أنماط استخدام العقار أو الكحول (علی‎ )7( 
سبيل المثال الميل إلى تعاطى المشروبات الكحولية بالطريقة نفسها فى ايام‎ 


الفصل السأدس ...ل 


الأسبوع ونهایات الأسبوع » وبغض النظر عن ی حدود أجتماعية خاصة 
بالسلوك المناسب لتعاطى الكحول) ٠‏ 

(۷) الإهمال المتزايد لأى متع أو اهتمامات بديلة لصالح استخدام العقار . 

)۸^( اأمقابرة على استخدام العقار على اثرغم من وجود دلنل واضح على 
التبعات الضارة البيكية (التبعات الضارة قد تكرن طبية مثل إيذاء الكبد 
من خلال الإفراط فى الشرب » أو اجثماعية كما فى حالة فقدان العمل 
حالات المزاج الاكتئابى المترتبة على فترات من الاستخدام المكثف 
للمادة) . ٤‏ 


Injection Addiction 
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Infection Addiction 
التعاطی باقن‎ 

ويتضح الوعى الذاتى بالطبيعة القهرية لاستخدام العقار عادة » أثثاء 
محاولات التوقف او التحكم فى أستخدامه › وقد يستبعد هذا المؤشر التشخيصى › 
على سبيل المثال فى حالات مرضى الجراحة » الذين يعطون العقافير الأفيونية 
لتخفيف الألم » والذين قد يبدون علامات حالة انسحاب الأفيونات › عنما 
لايتعاطون العقاقير » ولكن ليست لديهم الرغبة فى الاستمرار فى تناول العقاقير. 

وقد تكون زملة الاعتماد موجودة بالنسبة لمادة معينة على سبيل المثال التبغ 
أو (الديازيبام) ء أو لمجموعة من المواد (على سبيل المثال الأفيونات والعقاقير شبه 
الأفيونية)» أو لنطاق أوسع من المواد المختلفة (كما هو الحال بالنسبة لهؤلاء الأفرادء 
الذين يشعرون بإحساس قهرى نحو الاستخدام المنتظم لأى عقاقير متوفرةء والذين 
ييدون ضيقا وتوتراً » أو علامات بدنية لحالة انسحاب عند الامتناع عن 
التعاطى) . 
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Withdrawal State 
حالة الائسحاب‎ 


.إن اططرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
4- >Jlة WITHDRAWAL STATE : lawi‏ 

مجموعة من الأعراض متنوعة فى طبيعتها وفى درجة شدتها » تحدث بعد 
انسحاب كامل أو نسبى لمادة » بعد فترة استخدام مستمر لهذه المادة » وعادة ما يكون 
بداية ومسار حالة الاإنسحاب محدودين زمنيا » ويرتبطان بنوع المادة نفسية الفاعلية 
المستخدمة والجرعة المستخدمة فى فترة ما قبل الامتناع أو تخفيض الجرعة مباشرة » 
وريما تصحب حالة الانسحأاب مضاعفأت بحدوث تشنجات . 

وتختلف الأعراض البدنية تبعا للمادة المستخدمة » كذلك فإن الاضطرابات 
النفسية (على سبيل المثال : قلق » اكتئاب واضطرابات التوم) هى أيضاً سمات شاثعة 
۵- حالة انسحاب مع هذيان : 

WITHDRAWAL STATE WITH DELIRIUM 

هى حالة تتضاعف فيها حالة الإنسحاب بوجود هذيان › وكذلك يمكن حدوث 
تشنجات. وأكثرها شيوعاً الهذيان الإرتعاشى المحدث بالكحرل › وهو حالة تسممية 
اختلاطية قصيرة المدى › وإن كانت أحيانا مهددة للحياة تصاحبها اضطرابات 
جسمية» وهي عادة نتيجة لانسحاب كامل أو نسبى للكحول فى حالة الأفراد ذوى 
التاريخ الطويل من الاعتماد الشديد . وتكون بدايته عادة بعد أنسحاب الكحول » كما 
يمكن أن ترسبه عوامل أخرى (إصابة أو خمج مثلا) » وفى بعض الحالات تظهر 
الحالة أثناء نوبة من الشرب المفرط . 

وتتضمن نذر الأعراض على نحو نمطى الأرق والرجفة والخرف . وقد يسبق 
البداية تشدجات انسحابية . ويتكون مثلت الأعراض التقليدى من تشروش فى الوعى 
وخلط › وهلاروس وخداعات زاهية تصيب أيا مر الأشكال الحسية »و رجفة شديدة › 
وكذلك عادة ما توجد ضلالات وتوثر وأرق أو انقلاب فى دورة اللوم وفرط نشاط فى 
الجهاز العصبى الذاتى (اللاإرادى) . 
"- اضطر أب دهانی : PSYCHOTIC DISORDER‏ 

مجموعة من الظواهر الذهانية تحدث أثناء أو بعد تعاطى المادة » ولايمكن 
تفسبر ها على ساس من التسمم ألحأد فحسب » ولاتشكل جز ءا من حالة الانسحاب. 

ويتميز الاضطراب بهلارس (عادة سمعية ولكنها كثيراً ما تصيب أكذر من 


س الفصل السأدس , _ . ا 
شكل حسى) وتشوهات إدراكية » وضلالات وأفكار بالإشارة (غالباً ذات طبيعة 
بارانويدية (زورانية) أو طبيعة أضطهادية › وأضطرابات نفسحركية (اهتياج او 
ذهول) » واختلال فى الوجدان يتراوح بين الخوف الشديد وبين النشوة . اما الوظائف 
الحسية » فعادة ما تكون طبيعية › ويجوز أن يكون هناك درجة من تعتم الوعى 
لاتؤدی إلى تشوش شديد . 

۷- زملة النساوة (فقدان الذاكرة) الحدثة بكحول أو عقار ؛ 


ALCOHOL AND DRUG INDUCED AMNISIC SYNDROME 
هى زملة يصاحبها خلال بارز مزمن فى الذاكرة الحديثة والبعيدة » وتكون‎ 
إصابة الذاكرة البعيدة عادة أقل شدة » فى حين يبقى الاسترجاع الفورى سليماً وعادة‎ 
ما تكون هناك اضطرابات واضحة فى الإحساس بالزمن والقدرة على ترتيب‎ 
الأحداث» كما تضطرب القدرة على تعلم الجديد من المواد . وقد يكون التخريف‎ 
شدیداًء وان كان لايشترط وجوده دائماً » أما الوظائف المعرفية الأخرى فعادة ما تظل‎ 
. سليمة نسبيا؛ بحيث تكون اضطرابات الذاكرة غير متناسبة مع بقية الاضطرابات‎ 
اضطراب ذهانى متبقى ومتأخر البداية محدث بكحول أو عقار:‎ -۸ 
ALUOHOL AND DRUG INDUCED RESIDUAL AND LATE- ONSET PSY - 
CHOTIC DISORDER 
هر اضطراب تحدث فيه تغيرات فى المعرفة أو الوجدان أو الشخصية أو السلوك‎ 
اتی بفثرض فدها ان يظل‎ ٤ وتستمر لفترة تتجاوز الفترة‎ ٤ محددة بکحول اوعقار‎ 
. للتائير المباشر للعقار مفعول سأرى‎ 
ويجب أن تكون بداية الحالة مرتبطة ارتباطاً مباشراً باستخدام المادة › أما‎ 
الحالات » التى تيدأ فيها الحالة متأخرة عن نوبة أو نوبات تعاطى المادة فلا تصنف‎ 
. هنا , إلا إذا توافر دليل واضح وقوى على تفسير الحالة للأثر المتبقى من المادة‎ 
ويجب نمييز الارتجاعات الزمنية عن الحالات الذهانية » عن طريق طبيعتها‎ 
النوابية ومدتها التى غالبا ما تكون قصيرة » وبكونها تكرار لخبرات سابقة مرتبطة‎ 
بالعقار أو بالكحول» وجب ن تمثل الحالة تغبیراً عن و ميالغة شدیدة کی حالة الأداء‎ 


كما يجب أن تتجاوز الحالة أية فترة زمئية › يفترض أن يكون تأثير العقار 


س ۲ن _اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام ؛ مواد نفسية الفاعلية (الإإدمان) س 
ساريا فيها ([انظر: تسمم حاد) » ولايكون الخرف المحدث بمواد دائماً دون تحسن » فقد 
تتحسن الوظائف الذهنية والذأكرة › بعد فترة طويلة من الامتناع الكامل . 
۹- اأضطرابات عقلية أو سلوكية أخرى محدثة بعقاقير أو كحول: 
OTHER MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS INDUCED BY‏ 
DRUGS AND ALCOHOL,‏ 
يرمز هنا إلى أى اضطراب آخر ؛ حيث يمكن تعرف استخدام مادة ما 
باعتبارها عاملاً مساهماً مباشراً فى إحداث الحالة » ولكنه لايستوفى معايير الإدراج 
فى أى من الحالات أعلاه . 
--١‏ اضطراب عملى أ سلوکی, غير محدث بکحول أو عقاقیر : 
UNSPECIFIED MENTAL AND BEHAVIOURAL DISORDERS INDUCED BY‏ 
ALCOHOL AND DRUGS‏ 


Alcohol اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام الكحول‎ )١( 
اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام أشباه الأفيونات كلاهام0‎ )۲( 
اأضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام مشتقات الحشيش‎ )۳( 
Cannablino1lds 
أضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام المهدئات والمنومات‎ )٤( 
Tranqulizer & Hypnolics 
Cocaine اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام الكوكايين‎ )٥( 


(٦)‏ اضطرابات عفلية وسلوكية بسبب استخدام منبهات أخرى» بما فيها 
الكافين Other Slimulants Ince. Caffcinc‏ 


(۷) اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب استخدام عقاقير الهلوسة 

Hallucinosens 
Tobacco اضطرابات عقلية وسلوكية بسبب أستخدام التبغ‎ )۸( 
أضطرابات عقلية وسلوكية يسبب استخدام المذيبات الطيارة‎ )٩( 


Volalile Solvents 


)٠١(‏ اضطرابات عفلية وسلوكية بسبب استخدام عقاقير متعددة » واستخدام 
مواد أخرى نفسدة الفاعاة : 


Multiple Drugs and Other Psychoactive Substances 
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Heroîn Addiction 
إدمان الهيروين‎ 


انتشار الإدمان : 


لقد زادت المراد المخدرة وتنوعت» فمنها الخام والمشتق والمخلق » وكثرت 
المواد ذات التاثير القوى السريع المفعول » والتى تقل كمية جرعاتها » فيسهل تهريبهاً 
لصغر حجمها » فزاد تبعاً لذلك انتشار المخدرات ؛ خاصة بين صغار السن من 
المرأهقين والشباب . وأنتشار المخدرات يستوى فيه جميع فكات الشعوب »› حيث ينتشر 
بين الأميين والمتعلمين وبين الفقراء والأغنياء » ولكن لاتوجد أرقام دقيقة تشير إلى 
معدلات انتشار الإدمان ؛ لموقف القانون والمجتمع من المدمتين؛ مما يجعلهم 
يمارسون إدمانهم فى الخفاء . 


إن اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
ولكن هناك إحصائيات تستند إلى التقدير الجزافى لكميات المواد المخدرة 
المستهلكة فى العالم » فهناك مثلاً إحصائيات تشير إلى أن مدمنى الأفيون ومشتقاته 
يجاوزون الاأربعمائة مليون فى العالم » ومدمنى الحشيش اكثر من ثلاثمائة مليون › أما 
المواد الأخرى فلا يعرف حجم انتشار إدمانها .. ولاشك أن هناك أسباباً عديدة 
لانتشار الإدمان على هذا النحو الخطر سوف نناقشها فيما يلى: 
مدى انتشار المراد اخدرة الختلفة على مسعوى مصر (د . سوپض- ۹٩۹٩‏ 4) 


المدارس الثانوبة 


(fe) 


طااب الحامعات الذكور 
)¥۱۹( 
طاليات الحامعات 
(YT)‏ 


المهدنات والمنومات 
يواجه الطبيب عند وصفه لأحد المهدئات مشكاتين : الإدمان والانتحارء ولذا 


يجب الحرص في إعطاء المهدئأت » وأن يكون المریض د تحت الإشراف الطبى 


ويوجد كثير من أنواع المهدئات والمنومات مثل البرومور » وكان يستعمل سابقاً 


ولكن له أخطاره التى أوقفت استعماله تقريياً . 


ومن المهدئات المنتشرة التى تسبب الإدمان مجموعة المبروباميت» متثل: 
الكرايتانء والترانكيلان» وأحياناً مجموعة البنزوديازبيين مثل الليبريم » السيريباكس» 


الفصل السادس .مان 
والترانكسين » الفاليوم» الزاناكس » والنوبريم والموجادون والروهيبنول (أبو صلبية) ذو 
الشهرة بين المدمنين . 

ومن المنومات المهمة الكورال » وبارالدهايدء وأهم هذه المنومات هى حامض 
الباريتيريك ومشتقاته وتباع فى الأسواق بأسماء مختلفة » أهمها : فسبراكس › 
باربی۲ ۰ دورمیل ۰ بلکسونال » فانادورم » سیکونال ... إِلخ . 

وتثبط هذه العقاقير من عمل قشرة المخ »وكذلك لها خاصة التثبيط بالنسبة 
لمراكز التنفس فى المخ » ودرجة حرارة الجسم » وعمليات البناء والهدم من جراء 
هبوط وظائف المخ » ويبدا القرد فى النعاس ثم النوم » وإن زادت الجرعة كما فى 
حالات الانتحار يتوفى المريص فى غيبوبة من هبوط وشال مراكز التنفس فى المخ . 

وأخطر مضاعفات هذه العقاقير هو الإدمان ؛ إذ نجد الفرد يزيد من عدد 
الأقراص تدريجيًا » ويبدأ تناولها أثناء النهار ويصاب بحالة تسمم ويبدو كأئه مخمورء 
غير متوازن » مع ارتخاء فى عضلات الجسم وأحيانا يصيبه نوعاً من الابتهاج » 
يتناوب مع فترات من التوتر والإثارة الشديدة ؛ مما يجعل الطبيب إذا لم ياخذ من 
المريض تاريخ تناوله لهذه الأدوية » يميل لتشخيص الحالة وكأنها تصلب متناثر » أو 
خرف شللى » أو خرف قبل الشيخوخة » أو إدمان خمر . 

وعادة ما يتناول مدمن حامض الباريتيريك أو المهدئات أو المطمئنات أنواعاً 
من الملبهات والخمور » ولانستطيع اعتباره مدمناأ إلا بعد زيادة الجرعةء والمشكلة 
المميزة هنا أن هذه الجرعة تسبب اختلاطا عقليا » وققدان ذأكرة للحوادث القريبةء 
وبالتالى ينسى المريض أنه تتاول العقار » فيكرر العملية » وثم يفقد ذاكرته » وبتكرار 
هذه العملية » يتناول المريض كمية تودى بحياته» ويظن البعض انه اقدم على 
الانتحار بهذه الأقراص » والحقيقة أنه أصيب باختلاط عقلى » ولم يستطع تحديد 
الكمية المطلوبة . 

ويؤدى التوقف عن أخذ الباريتريك أو كميات كبيرة من البدزوديازيبين إلى 
تحسن سريع فى أعراض التسمم السابق ذكرها » ولكن سرعان ماتبداً أعراض توقف 
العقار أو حاجة الجسم إليه بعد حوالى ۸ ساعات من قلق» وصداع» ورعشة»ء وضعف 
عام وقئ وهبرط فى الدورة الدموية . 

وتصل هذه الأعراض إلى أقصاها ما بين ۲٤٠- ١١‏ ساعة من توقف أُخذ العقار 
» وتصحب ذلك تغيرات فى رسم المخ » وإن عزف المريض فجأة عن أذ الدواء ء 


إن اططرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
فعادة ما يصاب فى ۷١‏ من الحالات بنربات صرعية كبيرة فيما بين ٠١‏ ساعة و۸ 
أيام من توقفه عن العقار » ويتبع الصرع بعض الاختلاط العقلى › يفيق بعده المريض 
فى حالة سوية تامة . 
ويصاحب أعراض توقف العقار فى ٠١‏ > من الحالات هذيان فى اليوم الأول › 
مع عدم التعرف على الزمان والمكان » وهلاوس بصرية ورعشة تشابه الهذيان 
المبروباميت . 
وسنشرح بالتفصيل إدمان هذه العقاقير فى آخر هذا الفصل» ولكن أود أن أوفى 
علاج الانتحار بهذه الأدوية حقه فى هذا المجال » وأهم الخطرات المتبعة هى الآتى : 
-١‏ عندما يكون المريض فى حالة.التسمم البسيط » أو المتوسط » ولم يدخل فى 
دون ای علاج مضاد . 
1- أما فى حالات الغيبوية أو تناول جرعة كبيرة » فيجب اتباع الآتى : 
أ- غسيل معدة مع الحرص على عدم استنشاق محتويات المعدة . 
بالورید. 
ج- أستخدام مواد رافعة لضغط الدم » ومساعدة لمراكز التنفس . 
د- إفرأغع المثانة بقسطرة طبية . ) 
ه- مليون وحدة بنسلين وقائية كل ٠‏ ساعات ضد أى التهاب رئوى . 
وعادة ما تقل نسبة الوفاة إلى ۲,١‏ / بأخذ الاحتياطات السابقة › ولكن أحياناً ما 
يحتاج المريض فى حالة التسمم بالباربتيورات إلى : 
أ بمرجید عل۲81٥m۳‏ ع8 مع أمفيناكول اAmphenaco‏ لیقلل من عمقی 
التانی فى الوريد > وتكرر الحقنة كل ثلاث دفائق » حتى يعود المريض 
وعادة ما يحتاج الشفاء إلى حوالی ۸ ساعات. 


ما فى حالات التسمم بالبنزوديازييين» فيعطى حقن الفلوميزائيل 


س الفصل السادس  __‏ .۷ 


(أنكزييت) والتى تعيد الوعى فى دقائق ؛ حيث إن هذا العقار مضاد لهذه 
المطمئنات . 
ب- عندما تفشل جميع الاحتياجات السابقة » نلجاً أحيانا إذا وجدت 
Hen 56‏ » وبها نطرد العقار من الدم ونسرع بشفاء المريض . 
المننهات : 
زاد فى السنوات الأخيرة استعمال الناس لهذه العقاقير لعدة أسباب» منها : 
الرغبة فى زيادة طاقة الاستذكار » وضرورة اليقظة فى بعض الأعمال الليلية › 
وفقدان الشهية فى السمنةء إعطاء قوة ونشاط ذهنى .. إلخ ؛ مما جعل وزارة الصحة 
أخيراً تتنبه لخطورة تناولها » وتضعها مع الممنوعات وتحظر صرفها إلا بتذكرة طبية. 
وتستعمل شه المنيهاث فی علا ج صر ع النوم و بعص حالات الشلل الاهتزازی 
وتنبيه الحالة النفسية العامة واستخدامها كمضاد للاكتئاب الصباحى › وأهم هذه 
العقاقير : الأمفيتامين » ويوجد فى المركبات الآتية : البريلودين » أو بوزان » امفيفيت 
. وکذلك مجموعة الربتالين أبیزیت » والتثويت إخ 
ويصاحب استعمال هذه المنبهات حالات ذهانية تتميز بالاتى : 
1 دهان شبك قصامی مح شذاءات وهلاوس سمعرة ويبصربة . 
¥ أضطر اب گی الذاكرة . 


- هذپان تحٿ حاد . 


وعادة ما يشفى هذا الذهان بعد أسبوع من التوقف عن أخذ العقار . وتتراوس 
الجرعة المسبية لهذا الاضطراب العقلى مابين ٠١ - ٠١‏ مجم يوميا » ولكن لوحظ 
وجود بعض الافراد الذین يتنأولون حوالی ٠۰۰‏ مجم وميا » دون ظهور ای علامات 
ذهانية عليهم» وكما ذكرنا فى التشخيص المفارق للفصام يجب سؤال المرضى عن 
تناولهم لهذه العقاقير نظرا لتشابه الأاعراض . 

والخطر الثانى من استعمال العفاقير المنيهة بعد الذهان » هو الإدمان › وقد سبق 
الكلام عنه مع علاج الاكتئاب . 


۴۸ن _اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام ؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) _ 


E uF‏ اة 


Alcoholism (Coma) 
غيبوبة كحولية‎ 


Alcoholis™ : الكحولنة‎ 


لايشكل إدمان الخمر فى مصر معضلة كبرى مذل الدول الأوروبية ؛ للعوامل 
الديئية التى تحرم شرب الخمر على المسلمين » ولكن بالطبع مازلنا نواجه مشكلة 
إدمان الخمر التى هى فى زيادة مستطردة » ويجب أن نفرق هنا بين تعود الخمر وهى 
شرب الكمية نفسها يوميا لعدة سنوات دون زيادة ظاهرة › والإدمان وهو زيادة 
الجرعة دائما » مع ظهور تدهور خلقى وأدبى واجتماعى فى سلوك المدمن. 


وأهم العوامل التى تؤدى إلى إدمان الخمر هى : 
-١‏ العوامل الاجتماعية : 

تشعي زالقافات الهرفية پاتباء خاس لحر المیاة : رهي الكامل الدب + 
والشخصية غير العدوانية » والتسامح المستمر » ومن هنا نشأت إدانة الخمر رالاتجاه 
نحو الأفيون والحشيش » أما الثقافات الغربية فتعطى أهمية كبيرة للشخصبة العدوانية 
رالاتجاه الانيساطى الواقعى ناحية الحياة فيسمح بالخمر لإباحة هذه الصفات » ويدان 
الأفيون والحشيش لنفيطه السات ال#شخصةة الفربية . 


س الفصل السأدس .۹ 
ومن هذه الفروق الاجتماعية والثقافية »› نلاحظ الاختلاف فى نسية إدمان 
الكحول بين الغرب والشرق . 
- العوامل النفسية : 
يدمن الخمر بحعض الشخصياث التى تحتاجه لخفض درجة التوتر وعدم التوافق 
الاجتماعى . 
وأهم هذه الشخصيات الاتى : 


(أ) شخصية سوية ناجحة : 

متوافقة » متعلمة » ولكن مرت بظروف بيئية شديدة» مثل: وفاة عزيز › أو 
فقدان أموال ... إلخ » مما جعلها تلجاً للخمر كوسيلة لتخفيف آلامها. 
(ب) شخصية عصابية : 


مع خجل شديد » ونقد ذاتى مستمر وقلق واضح › وشعور بالنقص مع وجود 
بعض الوساوس القهرية . ويحاول الفرد هنا الهروب من هذه النقأئص بالالتجاء إلى 

ويلجاً مريض الاكتئاب الذهانى للخمر لمقاومة الأرق » والشعور بالإئم والبخس 
الذاتى » والبعد عن الأفكار الانتحارية» والإحساس باليأس والضياع»؛ وكذلك كثيراً ما 
والهلارس» التى تلعنه وتسبه » وكذلك فى بعض حالات الذهان العضوى من خرف 
الشيخوخة وما قبل الشيخوخة » وإلعته الشللى فقد بلجا بعض المرضى للخمر للتقليل 
من استبصارهم بتغير الشخصية واضطراب الداكرة . 
(د) شخصية ضد اأجعماعية أو عاجزة أو غير سوية أو حدية : 

هى شخصية غير متزنة › ذأت عدوانية وسلوك ضد اجتماعى واأضطراب فى ' 
العلات الاجتماعية والعاطفية والأسرية » ويكون إدمان الخمر من سمات هذه 
الششخصية . 


ولذا يجب أخذ العوامل النفسية وشخصية المريض فى الاعتبار عند تشخيص 
إدمان الخمر ؛ لأن ذلك سيحمل الكثير من الدلائل بالنسبة لدرجة الشفاء ومصبر 
ادما“ 
م كھ ی 


س ,إن اضطرابات عقلية وسلركية نتيجة لاستخدام؛ مواد تفسية الفاعلية (الإإدمان) س 
۳- العوامل الوراثية : 

يعتقد بعض الباحثين أن الاستعداد لإدمان الخمر يحتمل أن ينتقل وراثيًا فى 
العائلة الوأحدة » ويوجد يعض الجبثاتث المسدولة عن ذلك ١ولم‏ يثبت ذلك فى أنواع 
الإدمان الأخرى 

- العوامل البولوجية . 

يبدو أن مدمن الخمر ب يختزن الكحول فى جسمه بطريقة خاصة» بل يعتمد عليه 
الجهاز الحعصبى فى غذائه بحيث يصدح الخمر عاملا أُساسيا فى سلامة الجهاز 
العصبى للمدمن » ومن هنا نفهم الإلحاح الداخلى الدائم لشرب الخمر فى هؤلاء 
المرضى ٠‏ ويفسر ذلك قابلية البعض للإدمان والبعض الاخر للشراب المعتدل . 

ويفسر البعض ظاهرة الإدمان بنقص فى كمية الأفيون الداخلى » والمسمى 
بالأندورفين والانكفالين وإلذى يفرزه المخ » للتحكم فى الآلام التفسية والجسمية » 
ويؤدى نقص هذه الموأد فى المخ بالفرد إلى اللجرء إلى الكحول والمطمئنات 
والمخدرات لخفض عتبة الام . 

وتختلف نسبة الكحول فى أنواع الخمور المختلفة » فتصل من ۳ - 4٤,٥‏ فى 
البيرة » وفى الفودكا من 1/۸٠-۷١‏ » ومن ۷ - ۲١‏ فى النبيذ » أما الويسكى والجين 
فتتراوح من ٠١ - ٠١‏ » ويمتص الكحول بسرعة من المعدة والأمعاء » ويفرز سريعاً 
من الرثتين والكليتين. ويعتبر الإكثار من الخمر سمأ للكبد والقلب والكلية » مع ظهور 
التهابات وقرح المعدة وتثبط الخمر من عمل قشرة المخ. ومن هنا نلاحظ قَلة الإحباط 
الاجتماعى» حيث تخفض الخمر من التحكم والنقد الذاتى الصادر من قشرة المخ 
واتجاه السلوك للناحبة البدائية الغريزية . 

وتظهر على الفرد العادى أعراض التأثر بالخمر ([السكر) عند وصول نسبة 
الكحول فى الدم إلى ٠,۲‏ وإذا زادت النسبة عن 2٠,٥‏ يخشى من الوفاة من 
غيبوبة الكحول . 
تصنيف مراحل إدمان اخمر (جلينيك ۱۹۵۱۹) : 
-١‏ مرحلة ما قبل الإدمان : 


وتعنى الإغراق فى الخمر بما يتجاوز الاستعمال العادى . 


۲- مرحلة الإنذار بالإدمان : 
وتتمدز هده المرحلة بظهور : 
(أ) نوبات من النسيان التام لما حدث أثناء الإغراق فى شرب الخمر فى صباح 
اليوم التالى . 
(ج) الشرب قبل الحوادث أو المواعيد المهمة . 
(د) الشرب صياحاً لخفض درجة التوتر ولتقليل شدة اهتزاز الأطراف خاصة 
اليدين » والتى تمنع الرجال أحيائاً من التمكن من حلاقة الذقن. 
(ه) نوبات من الإغراق فى الشراب رغم المقاومة الشديدة . 
۴ مرحلة إدمان اللخمر : 
وتتمیز بالاتی : 
(أ) عدم القدرة على التوقف عن الشراب لمدة أكثر من ۲١‏ ساعة ويمجهود 
ومقاومة شدندة تتراوح بين أسبوع وتلائة أسابيع . 
(ب) عدم القدرة على التحكم فى كمية الشراب » فإن بدأ اافرد فى احتساء 
الخمر » فلن يتوفف إلا وهو مخمور . 
وهنا يتعرض المريض لعدد من المضاعفات » أهمها : 
(أ) مضاعفات جسمية : 
مقل التهاب المعدة المزمن » قرح المعدة والاثنى عشر » التهاب أطراف 
اللاعصاب » مع التنميل والحرقان فى الايدى والرجلين وتليف الكبد وعدم تمكنه من 
وظائفه » وكذلك بعض الضعف فى عضلات القلب . 
(بے) مضاعفات عقلية : 
أهمها تدهور الشخصية والإتيان بسلوك شاذ ضد اجتماعى » مع ظهور الذهان 
إما فى هيئة حادة مثل الهذيان الارتعاشى ١‏ أو مزمئة مثل حالة كورساكوف أو 
الهذاءات البارانويدية الاضطهادية والغيرية . 


س ٣إ‏ .اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان)_- 
(ج) مضاعفات اجتماعية : 


وتنعكس فى جميع أوجه حياة المدمن فتسوء علاقته مع العائلة ء ويصبح عنيفاً 
. فى علاقته مع زوجته ؛ ممأ يشجع على الانفصال أو الطلاق ويهمل ذاته وعمله ويقل 
إنتاجه » وتهبط الثقة بمقدرته ويبداً فى الانعزال » ويفقد كيرا من اهتماماته 
وطموحه. 
الأعراض الإكلينيكية لإدمان الخمر: 
أ( اللسمم الخاد الكحولى امان : 
امهارة وتباد ادرا ا ذلك أختفاء الموانع ااا لقال ا 
أعراض أخرى تميز الفرد المخمور » مثل : تقل فى الكلمات ٠‏ ورعشة فى اليدين 

ونلاحظ فی غیبوبة الكحول : نقص درجة حرارة الجسم والتنس العميق 
داحتباس البول مع رالحة تفوح من افم اض ويجب تفرقة هذه الفيبوبة عر 
الصرع وارتجاج المخ » وإن لم ينقذ المريض فوراً بالعلاج اللازم » تنتهى هذه الغيبوية ‏ 
بالوقاة . 
(ب) الإدمان المزمن : 

وقد سبق الكلام عنه فى تصليف مراحل الإدمان » ونعنى بذلك الإغراق فى 
الخمر حتى تؤدى إلى : 

. فقدان القدرة على المهارة فى العمل‎ -١ 

- اضطراب الحياة العائلية والاأحتماعية . 

3 تحطيم | لأصحة الجسمية والعقلية كما سبق وصفهاً . 

ويكون المريض عادة بديناً بعض الشىء » يميل لونه للحمرة خاصة الوجه 
والأنف مع أعراض تليف الكبد » والتهاب أطراف الأعصاب » والكحة المزمذة 
والتهاب القصبة الهوائية » والتهاب مشيمة العين » مع إهمال فى ذاته وتدهور خلقى 
وعقلی . 


س القصل السأدس . __ _ _ ا 
وهم المضاعفات العقلية الأتى : 
¦ - الھذیان الارتعاشی (الھتر الرغاش( Delirium 'Tremens‏ 
وهو أكثر أنواع ذهان الكحول شيوعاً » وسيبه الرئيسى اضطراب تمثيل 
الكربوهيدرات فى المخ من نقص فيتامين ب المركب » وتاثير ذلك على الخلايا 
العصبية . ويحدث الهذيان الارتعاشى بعد التوقف المفاجئ عن شرب الخمر » أو بعد 
إجهاد» أو شدة نفسية أو جسمية تحتاج لكمية كبيرة من فيتامين (ب) المركب. وأهم 
الأعراض : الإنذارية للهذيان الارتعاشى » القلق » والكوابيس » الفزع » العرق الغزير ء 
الشعور بالعدوان » الخداعات وأحيانا الهلاوس البصرية » وغالبا ما يسبق الهذيان ذوبة 
صرعیة کبری . 
وأهم أعراض الهذيان الارتعاشى الآتى : 
-١‏ رعشة شديدة مستمرة فى اليدين»ء تمتد أحياناً إلى الرأس واللسان والجسم . 
۲- تشوش فى الوعى مع فقدان الاستبصار والتعرف والإختلاط العقلى . 
۳- التوتر وكثرة الحركة واحتمال الوقوع على الأرض والإصابة بالأذى أو 
الكسور والجروح 
-٤‏ الهلاوس خاصة البصرية والمميزة برؤية حيوانات كالفئران ء والقتعابين 
زاحفة نحو المريض ؛ ممایسبب له فزعاً ورعباً شدیدین » وكذلك يكون 
عرضة للخداغات » فيتهياً للمريض وقوع سقف الحجرة عليه أو أن 
الأرض تتحرك نحره ... وهكذا . 
-٥‏ غالباً ما يفقد المريض الذاكرة لكل هذه الأحداث بعد شفائه » ولكن بعض 
المرضى يتذكرون تفاصيل الهذيان . 
1 - ترتع درج لمرارة زر ارق وتجف الشفاه» ويكتسى اللسان بطبقة 
وإذا ترك المریض دون علا تنتهى هذه النوبة بعد ۲ - ۷ أيام بالنوم العميق 
لمدة تصل إلى ٠٤‏ ساعة » ولكن يخشى على المريض اثذاء هذه الفترة من إيذاء 
نفسه؛ ولذأ يجب الإسراع بعلاجه . 
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Alcoholic hallucınosis 


الهلاوس الكحولية 


Paranoid Delusions : الضلالات البارانويدية‎ ۲ 


رأهمها هذاءات الغيرة والتى تصل إلى .حذ الشك فى كل تصرفات الزوجة 
وتفتيش ملابسها الداخلية ومراقبة سلوكها داخل وخارج المنزل واتهامها بالخيانة مع 
أقرب الناس ؛ مما يحطم الحياة العائلية تماما » وتعتبر هذاءات الغيرة تعويضاً وإسقاطا 
عن الضعف الجنسى الذى يعانى مله مدمن الخمر . 
۳- الهلارس الكجحږرılة‏ + Alcoholic Hallucinosis‏ 


وتحدث الهلارس كجزء من الهذيان تحت الحاد » وهى أكثر ندرة من الهذيان 
الارتعاشى وتشابهه إلى حد ما » ولكن دون تشوش فى الوعى . وتتميز بالهلاوس 
السمعية والخداع والأقكار الاضطهادية » ريجب تفرقتها عن الفصام. ولكن لأيوجد هذا 
اضطرابا قى الوجدان أر الحتكبر + وتخلقى الآغراضى بع الترف حن قريب الشدرء 
وهؤلاء الذين يستمرون بهذاءاتهم وهلاوسهم يحتاجون لعلاج الذهان .. بعد ذلك 
يكون الكحول هنا العامل الحافز لانفجار الاستعداد الوراثى للذهان . 


الفصل السآدس _ ما0 
٤‏ - العته الكحرلى : Alcoholic Dcmen(ia‏ 

ویندر حدوثه الان بعد تقدم العلا ج الطبى وينشاً من تكرار نوبات الهذيان 
الارتعاشى ؛ حتى يصاب المخ بضمور فى خلاياه العصبية » وتظهر هنا كل أعراض 
الأاضمحلال العقلى . 
- ذھاڻ Korsakoff’s Psychosis : JjS wg‏ 

تصاب الأجسام الحلمية فى الهيبوثلاموس وبعض المتاطق فى المخ المتوسط 
بنزيف وتليف فى الخلايا العصبية » ويخلهر هذا الذهان بعد الهذيان الاأرتعاشى أو 
الهلاوس الكحولية أو أثناء النوبات الحادة من الإدمان › ويتميز بفقدان للاحداتث 
القريبة » مع تحوير وتزييف الوقائع لملء الفراغ الموجود فى ذاكرة المريض » 
ويصاحب عادة هذه الاأعراض العقلية التهاب باطراف الاعصاب وتاثر القلب والكبد 
والمعدة » ويتحسن المريض بالعلاج تحسناً بسيطاً » ولكن عادة ما تتدهور حالة 
المربض . 
-٦‏ التهاب الدماغ الفير نیکی : Wernicke’s Encephalopathy‏ 


وقد سبق الحدیث عنه مع نقص فیتامين ب » ويؤدى إلى تشوش فى الوعى » 
الأعصاب . 
۷ مرض مارlldly‏ : Marchiafava’s Disease‏ 


لايظهر إلا نادراً وفى الرجال الإيطاليين › ويبدو أن سبيه بعض المواد المتعقلة 
ببعض أنواع النبيذ الإيطالى » ويتميز بتشوش الوعى وهذيان حاد مع نويات من 
التهيج وتدهور خلقى وانحراف جنسى وينتهى بالخرف . 
(ج) اشرب اررض : Punch Drunckness‏ 

يؤدى شرب كميات بسيطة من الكحول فى بعض الأفراد إلى أعراض عنيفةء 
على الرغم من قلة كمية الخمر مع اضطرإاب فى الوعى والعنف والتهيج . ويظهر 
ذلك بوضوح فى مرضى الصرع والشخصيات السيكوباتية » وبعد ارتجاج المخ » وفى 
اأمدمنين المزمئين . 


ان اطضطرابات عفلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
(د) الانغماس الكحرلى المتقتر : Dipsomania‏ 
تتناوب الحالة بين فترات شراب مرضية مع فترات طويلة من العودة للحالة 

العادية » التى يشرب فيها الشخص ما تتطلبه المشاركة الاجتماعية » أو يمتثع عن 
ذلك نهائيا . وعادة ما لاتوجد ضغوط نفسية خاصة تدقع الشخص إلى إطلاق فترات 
الانغماس » والتی يمكن أن تبداً بشكل انفجارى مفاجئ . 

٠‏ وتشابه هذه الحالة العصاب القهرى الوسواسى فی أندقاع المريض للشراب ؛ 
رغم معرفته بالضرر والعواقب » ويعتبر الآن اضطرابات التحكم فى الاندفاعات . 
العلاج : 
(أ) المرحلة الخادة : 


يجب أن يستريح المريض بالفراش لمدة ما بين ۲١‏ - 4۸ ساعة » مع إعطائه 
سبارين ٠٠١‏ مجم بالعضل كل ۸ ساعات خاصة فى المتهيجين » او العقار هيمنفرين 
فى الوريد بالنقطة أو فاليوم بالوريد مع فيتامينات مركبة » وتنظيم المعادن والسوائل 

ويستطيع المريض بعد يومين تنذاول طعام خفيف » وأخذ العقاقير بالفم 
والاشتراك فى النشاط اليومى بالمستشفى › ولامانع من إعطائه كميات محدودة من 
الأنسولين لفتح الشهية وتحسين الحالة العامة . 
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() المرحلة المزمدة : 


يجب على المريض الاقتناع التام بالامتناع بتاتاً عن الخمر » وأنه لايستطيع أن 
يشرب كميات بسدطة ؛ لعدم قدرة جهازه العصبى على الاكتفاء بقدر محدد » ويلزم 
الإبمان بأن كأسا واحدة كفيلة بعودته لإدمانه مرة ثانية . 


وتتلخص طرق العلاج فى الآتى : 


]ن اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
-١‏ العلاج النفسى : 

إن مدمنى الخمر مرضى ؛» ويحتاجون لرعاية طبية واجتماعية شاملة ولايصح 
وخأصة العلاج الآخير ٰ والذی بقلل مر اُحساس المريض بالعزلة والوحدة ولكسيبه 
استبصاراً بحالته عندما يقارنها بحالة زملائه فى العلاج . 
۴ العلاج الاجتماعى : 

يجب على الطبيب بمساعدة الأخصائى النفسى والاجتماعى محاولة توفير 
العمل والسكن المناسب للمريض »> وتفسير طبيعة مرضه لعائلته » ويجب تشجيعه على 
الاهتمام بأنواع أخرى من المعارف » وكذلك الخقافة سواء كانت دينية أم رياضيةء 
المجهول) : sامصر‏ رمم عءiاماهءاA‏ ؛ لمساعدة المدمن الذى توقف عن الشرب 
وراودته الرغبة للعودة » فهنا يتصل بالنادى الذى يرسل له فوراً من يشاركه الصحبة 
ويشجعه على المقاومة » بدلا من الاستسلام » دون أن يعرف أحد اسم الأاخر حتى 

(أ) بإعطاء المهدئات والمطمئنات ومضادات الاكتئاب لمقاومة التوتر والقلق 
المصاحب لتوقف الكحول . 

(ب) العلاج السلوكى الكاره او المنفر : Aversion Therapy‏ 

والغرض من هذا العلاج تكرين فعل منعكس شرطى جديد » يريط الخمر 

بالإحساس بالالم والاشمتزاز والنفور » بدلا من اللذة المعروفة » ويستعمل فى هذا 
العلاج عدد من العقاقير . 

(1) أبومورفين أو أميتين : وتعطى حقنة عضلية من أحدهما صباحاً . ومن 
خصائص هذه العقاقير ظهور أعراض» مثل: الغثيان والقئ والام ومغخص 
فيبداً فى الشعور بالأعراض السابقة أثناء شريه الخمر » وبتكرار هذه 
العملية يتكون عنده الفعل المنعكس الشرطى » الذى يربط رائحة الخمر أو 
شربها بالقئ والألم فيمتنع ويبتعد عن شربها . 


(۲) انتابيوز : يمنع هذا العقار أكسدة الكحول › ومن ثم يتجمع مركب کيمیائى 
فى الدم (اسيتالدهايد) مسبباً صداعاً شديداً » وسرعة فى النبض والشعور 
بيدأ فى الخوف من شربها نظراً لهذه الأعراض البغيضة › ويعطى هذا 
للمسنين أو مرضى الكبد أو القلب أو الشخصيات السيكوباتية الخطرة . 
(۳) تمبوسيل : ويتشابه مع الانتابيوز ولكن أعراضه الجانبية أقل » ويعطى فى 
هيئة أقراص من ۵۰ - ٠٠١‏ مجم يوميا . 
يعتمد مصير المرض على شخصية المريض قبل الإدمان › فيتحسن 
المريض ذو الشخصية السوية أو المصاب بالاكتتاب أو الفصام» أما هؤلاء 
ذوى الشخصيات السيكوباتية › فهم دائمو التردد للعلاج والشفاء والعودة 
للخمر .. وهكذا. 
)٤(‏ دلت الأبحاث الحديثة على فاعلية العقار نالتركسون والمضاد للمستقبلات 
الأفيونية فى الابتعاد عن الكحول وتقليل اللهفة عليه . 
(ه) لوحظ أن قولبة الموصل العصبى السيروتونين تقل فى المدمنين على 
الكحول ؛ ولذاأ أتجه العلاج لإعطاء العقافير التى تزيد من نسبة 
السيروتونين فى المشتبكات العصبية بالمخ » سواء العقاقير المانعة 
للسيروتونين مثل البسبيرون . 
ونستطيع أن نعطى النسب الآتية لمآل مرضى الكحول ؛ حسب الأبحاث 
انتكاسية من العودة للخمر » وتفشل البقية فى الشفاء . 
الخشيش ؛ 

الحشيش هو خلاصة قمة زهور نبات الكنابيس (القنب) ويمكن تدخينه أو شريه 
مع الشاى والقهوة » أو مضغه مباشرة » ويعتبر من المشكلات المهمة فى الشرق 
الأوسط » وقد عرف فى هذه المنطقة منذ حوالى خمسمائة عام » وأنتشر استعماله 


س .من اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) س 
تطبيقاً النظرية الخاطكة بأنه منبه جنسى ١‏ ويسبب إطالة العملية الجنسية » ولايوجد ما 
يؤيد ذلك عمليًا » ولكن يبدو أن تثبيط وخفض عمل القشرة المخية من تعاطى 
الحشيش يعطى انطلاقا وحرية للغرائز » دون أى إحباط من التقاليد الاجتماعية . 

والمادة المنشطة فى نبات القنب هو «التتراهيدروكنابينول؛ » وتكثر فى الحشيش 
تليها الماريجوانا وأقلها فى البانجو » وهو من أوراق شجرة القنب » وقد زاد انتشاره فى 
مصر نظراً لثمنه الرخيص . 

ويختلف اليبعض فى اعتبار تعاطى الحشيش إدماناً أو تعودا » فيتفق الباحتون 
على أن الفرد لايعانى من أعراض جانبية عند توقفه عن الحشيش ؛ مما يجعله عقاراً 
للتعود وليس للإدمان › وأعتقد أن ذلك يختلف حسب الفرد» فبعض مدمنى الحشيش 
لايستطيعون التخلى عنه » وإن توقفوا عن تعاطيه يصابون بأعراض جانبية › وهنا 
نستطيع أن نقول إنهم مدمنو حشيش » والبعض الآخر يتمكن من الامتناع عنه فى أى 
وقت دون ظهور اية علامات او مضاعفات › وبالطبع فهزلاء هم المتعودون . 

ويسبب تعاطى الحشيش شعوراً بحسن الحال » وخفة فى الرأس ونشوة مع كثرة 
الكلام » وزيادة القدرة الحركية مع اضطراب فدرة التعرف على الزمان والمكان › 
وانعدام الإحساس بمرور الزمن » وإن زادت الجرعة يسبب إرهاقاً واختلاطاً عقليا مع 
ظهور علامات ذهانية وهذيان تحت حاد » وهلاوس بصرية وسمعية مع الإحساس 
بالرعب واختلال الانية . 


وعادة ما يشغف متعاطى الحشيش بالسكريات » ويبدو أن للحشيش خاصية 
إنقاص السكر فى الدم » كما أنه مدر لليول » ومخفض لضغط الدم . 

وقد وجد سویف ۱۹٩۷‏ فى بحثه عن الحشيش فى مصر آنه غالباً ما يبدا 
المرضى فى تعاطى الحشيش » قبل سن العشرين » وسبب ذلك الانضمام إلى مجموعة 
من الأصدقاء والبحث عن النشوة وحب الاستطلاع › ومحاولة تقمص دور (الرجل) › 
وأخدرا الادة الحنسية . 

وعادة ما نلاحظ تاريخاً عائليًا لدى هؤلاء المرضى لتعاطى الحشيش › وقد 
وجد د. سویف ۱۹۷۳ أن كثيراً من هزلاء يعانون من بعض القلق » وأن التأثير المباشر 
للحشيش يحدث اضطراباً فى الإدراك بحيث تطول المسافات وتختلف الأحجام »› 
رتهتز حدود الأشياء » وتبدو الألوان أكثر زهواً » ويقل الإنتاج أثناء تعاطى الحشيش › 
أو عند الرغبة فى تناوله . ولكن هذا الائخفاض وقتى مرتبط بمدة التعاطى › وقد شكا 
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البعض من اضطراب الذاكرة › ولكن أأصرت الغالبية على حدة الذاكرة وسهولة حل 
المشاكل مع تعاطى الحشيش . 

وقد وجد ترابط إيجابى بين تعاطى الأفيون والسلوك الإجرامى » ويصبح هذا 
الترابط سلبياً مع الحشيش › ودلت الأبحاث المعملية أن تعاطى الحشيش لمدة طوبلة 
يخفض من نسبة هرمون الذكررة فى الدم» ويؤدى إلى تضخم فى ثدى الرجل 
وتشوهات فى الجثين إن حدث الحمل اثناء التعاطى . 

وأعخقد أن الذهان الذى سبق ارتباطه بالحشيش » سببه الاستعداد الوراثى 
للذهان » ويلعب الحشيش هذا دور العامل المفجر لهذا الذهان وتدل الأبحاث إلى أن 
فى العلاج التفسى بنتائج مشجعة » ولكن كثيراً ما أصيب بعض المرضى بأعراض 
عصابية أو ذهانية » بعد تناولهم الحشيش للمرة الأولى . 

ولاأيسبب الحشيش عادة تدهورا فى العادات الاجتماعية والخلقية إلا من حيٿث 
صرورة الاختلاط بمختلف الطبقات الاأجتماعية وإأختفاء الطموح وظهور اللامبالاة ( 
وإن حدت تدهور فيكون سبب ذلك إدمان الحشيش مع الكحول و الأفيون أوعقاقير 
أخرى . 
المورفين (الأفيون) : 

إن الأثر الأساسى للمورفين هو زيادة التأثير الكفى (المانم) لقشرة ألمخ على ` 
مراكز الإحساس بالمهاد .. إل » ومن ثم يقل الشعور بالألم ولايوجد فى الطب للان 
عقار له قرم المورفين لتخفيف الالام الأجسمية . 

والمورفين هو أهم مشتتات الأفيون العديدة » مثل : كودين » هيروين › ثيبين › 
يونين ... إلخ » والكل يؤدى إلى الإدمان » واخطرها هو الهيروين الذى يتم تعاطيه 
بالاستنشاق او الاحتراق أو بالوريد . وأحيانا يدخل الكودين فى مركبات السعال 
ومسكلات الالام » ويؤدى للإدمان فى الأفراد المهيئين بطبيعتهم لذلك. 

وعندما يؤخد الأفيون بالفم يمتص سريعا من الأمعام ویتأکسد فی الکبد 
الابض وزیادة اللعاب والعرق وافرازات الشعب الهوائىة مم التجشر والقےء ٤‏ ,أحانً 
زر عى مرا ز ادس فی اع بدرجحة تهدد حياة ة الفرد ويميل لإدمان الأفيون 


س من اضطرابات عقلية رسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
يميلون للاتجاه السوداوى » ولايتحملون الألم البدنى . ويتعاطى المدمن الأفيون نظراً 
لأئره فى تخفيف الاآلام » وكذلك للإحساس بالانتعاش والتشوة اللذيذة فى بداية الأمر. 

ويبداً المدمن عادة فی تعاطی الأفیون ما بین سن ۲۰ - ۲۹ عاماًء ولاتحتاج 
الشخصية غير السوية أكثر من عشرة أيام من التعاطى المستمر ؛ لكى تصبح أسيرة 
العقار ومدمنة . اما الشخص السوى المتوافق اجتماعيا › فيتحول إلى مدمن بعد -٠١‏ 
٠‏ يوماً من التناول الدائم › إذ لايوجد الفرد ذو المناعة القوية ضد الأفيون » ولذا 
لايصح استعماله امدد طويلة » مهما تكن الالام إلا فى حالات السرطان اللهائية . 

وتظهر علامات الإدمان على المدمن سريعاً » فنجده ضعيف البنية » واهن 
الجسم » فاقد الشهية للطعام » مع ضيق حدقة العين » ووجود أثار ندبات الحقن فى 
ذراعه واضطرابات فى الاطراف وضف جنسى واضح »› ثم يبدا فى الاعراض 
العقلية فى هيئة تدهور خلقى واضمحلال اجتماعى .. وميل للغش والسرقة والكذب 
والسلوك الإجرإمى بوجه عام » وينتهى إلى السجون أو التشرد فى الطرقات حيث 
يلتقطه بعض المجرمين » ويستعملونه فى أعمالهم المضادة لأمجتمع بإعطائه حقتة 
المورفين التى تصبح الهدف الوحيد لحياته » والمحرك الاساسى لسلوكه . 

وعادة ما يلجأ المدمن فى محاولته اليائسة للابتعاد عن الافيون إلى عقاقير 
أخرى مثل الخمر » أو الأقراص المتومة .. إلخ » ولايوجد للآن دليل عملى يثبت أن 
للأفيون مضاعفات ذهانية» أو أنه يسبب اضمحلالا عقليا . 

ويمر مدمن الأفيون بآلام قاسية شديدة عند محاولته التوقف عن تعاطيه دون 
علاج » وأهم هذه الأعراض : الاكتئاب والتوتر والقلق › والتهيج العصبى ثم فقدان 
الشهية للاكل والتجشؤ وإلقئ والتثاؤب والعرق الغزير والارتعاش بكل الجسم» مع 
إسهال قاس وآلام مبرحة فى كل أجزاء الجسم » مع الأرق الشديد ؛ مما يجعل 
المريض فى حالة يرثى لها » ويتطوع اقرب الناس إليه لإحضار الافيون ؛ ولذا ننصح 
دائماً بعلاج الإدمان فى المستشفيات الخاصة بذلك ؛ حتى لايتعرض المريض لهذه 
الالام ولايتعرض الأقارب لرؤية مريضهم بهذه الحالة . 

وقد اكتشف حديثاً العقار المضاد لكل مشتقات الأفيرن » وهو نالاكسون 
(ناركان)» ويستعمل فى الحالات التى ينكر فيها المريض تعاطيه للافيون » وهنا 
بعطى هذا العقار الذى يسبب فوراً أعراض توقف أعراض الأفيون السابق ذكرها إذا 
كان فعلا يتعاطاه لأنه يضاد عمل الأفيون . 


س الفصل السادس _ _ .__ اننس 


إدمان المورفين 


ويجب اتباع الوسائل الآتية فى علاج إدمان الأفيون : 

(1) إصرار الطبيب على دخول المريض لإحدى مستشفيات الأمراض النفسيةء 
ویوجد حالیا فی مصر مراکز لعلا ج الإدمان » ولها عياداتها الخاصة . 

(۲) سحب العقار من المريض تدريجيا إن كانت حالته البدنية مريضة › أو 
فجأة إذا كانت صحته تساعد على ذلك » علماً بأن حوالی من ۲١ - ٠١‏ / 
لابعانون من أعراضص الاتسحاب . 

(۳) تنويم المريض بعقاقير متل لارجاكتيل » سبارين والمطمئنات خلال 
الخمسة أو الستة أيام الأولى» مع إعطاء عقاقير لتخفيض الألم » وضد 
الإسهال وضد الأرق . 

)٤(‏ السوائل ٠‏ والجلوكوز والمعادن والفيتامينات اللازمة ؛ خاصة خلال فترة 
فقدان الشهية والقئ والإسهال مع مضادات القلق والاكتئاب . 

(ه) إعطاء المريض بعض وحدات الأنسولين لتحسين الشهية ولتأثيره المهدئ 
على الفرد . 


س نن . . اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعاية (الإدمان) ‏ 
() الحرص التام والإشراف الدقيق على الزوار والمرضى ؛ لأن المدمن له 
طرقه الجبارة ووسائله الذكية للحصول على الأفيون » حتى وهو فى 
المستشفى › ويجب عدم اأتدة فك فی بد العلا ج : 
(۷) العلاج النفسى والاجتماعى والتأهيلى بعد المرحلة الحادة » وللأسف 
لاتوجد عقاقير للعلاج السلوكى الكاره مثل الخمر » ولكن يوجد عقار 
التركسان » وهو مضاد للأفيونات ويفقدها تأثيرها على المخ . 
وتقل درجة الشفاء فى إدمان الأفيون عن أنواع الإدمان الأخرى > وتتراوح 
نسبة الشفاء ما بين £٤١ - ٠١‏ من كل الحالات › ويعتمد التحسن على شخصية 
المريض واهتمام الأهل وطريقة العلاج وطول مدة الإقامة بالمستشفى . 
الهيروين : 
هو أحد مشتقات الأفيون » ويتميز متعاطى الهيروين باضطراب الشخصية مع 
سلوك ضد اجتماعى وتدهور اجتماعى وفقشل مستمر فى العمل » وعادة ما يتناول 
المريض عدة عقاقير أخرى فى الوقت نفسه»ء متل : الحشيش والكوكايين 
والأمفيتامين. وتعطى حفنة الهیروین تغیرات » تستمر من حوالی ۲ - ۳ ساعات 
كالشعور بالانفصال عن العالم الواقعى ٠‏ وفلة التركيز » ورفض الطعام » وحكة فى 
العيون » والانف والذقن ورغبة فى الهرش فى الايدى والارجل › ولايتحمل الإزعاج 
لای مؤثر خارجی . 
وعندما يبدأ تأثير الحقنة فى الزوال » يبدا المدمن فى الإحساس بالتوتر 
والعصبية والعرق والتثاؤب مع إفرازات من العين والأنف › وعادة ما يعانى مدمن 
الهيروين من التهابات الكبد والتسمم والأمراض التناسلية » وجلطات فى الاوردة... 
إلخ . 


0ژ س— 


استنشاق الهيروين 
ونستعمل أخيراً عقار النالتركسون (تركسان) فى العلاج والوقاية » وهو يلتصق 
بالمستقبلات الافيونية فى المخ» ومن ثم مع تعاطى الهيروين تصبح المستقبلات 
الافيونية غير قابلة لتاثير الهيروين»› بل تحدث اعراض جانبية شديدة» ويفقد الهيروين 
تأثيره ويصاب الفرد بأعراض الانسحاب » ويعطى المريض قرص صباحاً يوميا لمدة 
عدة شهور » ويحاول المريض أحياناً التلاعب فى بلع القرص ؛ ولذا يجب الحرص 
والتاكد من ابتلاعه للعقاأر » حتى تنطفيم عادة الهيروين › ويستحسن إعطاژه فى 
الشخصيات ٠»‏ التى لاتكون فى تأريخها سمأات ضد اجتماعية . 
يعتبر علاج الميتادون الممتد المفعول أفضل العلاجات الكيميائية لإدمان 
الهيرويين؛ ويعطى المريض ما بين ٠۲١ - ٠‏ مجم يوميا بواسطة برامج» يشترك 
فيها الممارس العام » والصيدلى » والذى يعطى المدمن هذا العقار يوميا ويبلغ الطبيب 
المختص» والميئادون هو عقار يشابه الهيرويين فى تائيره على المستقبلات الافيوذية 
فى المخ » ولكن ليس له قوة الإدمان واللهفة والتدهور الخلقى والاجتماعى الذى 
للهيروين حيث ثبت انه يخفض من إقتراف الجرائم. 


امن _-اضطرابات عقلية وسلوكية نئيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإإدمان) س 

ونظراً لأنه يسبب نوعاً من الإدمان › ويحتاج لبرنامج وتوعية مجتمعية وهيئة 
القومى لمكافحة المخدرات بعدم استعماله فى مصر . 
میتادول . 

وأخيرا ظهر عقار «اليبرينورفين؛ وهو مشارك للمستقبلات «ميى الأفيونية 
بالمخ » ويعطى تحت اللسان › ويستعمل فى بعض البلدان الاوروبية » ولكن لم يسمح 
به بعد فى الولايات المتحدة ؛ نظراً لاحتمالات سوء استعماله . 
الكوكابين : 

يؤخذ الكوكايين بالحقن تحت الجلد أو الاستنشاق » وله تأثيره التخديرى على 
ألفرد م التثببه والشعور بحسن الحال والنشوة وبنشط الجهاز العصيى السمبتاوى 
(عكس المورفين) ؛ فيسبب اتساع حدقة العين وشحوب اللون وسرعة ضربات القلب 
وارتفاعاً بسيطاً فى درجة الحرارة . 

ويشعر مدمن الكو كايين عند تعاطبه المادة مباشرة بنشوة » ومناعة طضد التب 
والإرهاق » مع قوة عضلية واضحة والدقة والبراعة فى الأفكار واتخاذ القرارات . 

والإدمان للأفيون والكوكايين معا » أكتر شيوعاً من إدمان الكوكايين فقطء لأن 
الأخير يضاد بعض أعراض الأفيون الجانبية من سابية » وكسل ؤخمول »› ويميل 
الكوكابين الى اثأرة الرغبة الجنسية کی النساء » ولكن لايرو جد ما بثبت الادعاء السابق 
بأنه يوجه الرجال للإستجناس (الجنسية المثلية) » وينتشر استعمال الكوكابين بين 
الشخصيات غير الاجتماعية والعاهرات . 

ويستمر ذهان الكوكايين لشهور إذا استمر المدمن فى تعاطيه › ويتميز هذا 
الذهان بالاتى : 

(1) هذيان تحت الحاد » مع تقلبات مزاجية » أرق » كثرة الحركة وهلارس 


(Y)‏ هلاوس حسية ۽ وشې مميرة لذهان الكوركايين ؛ حيث يشعر المريض 


القصل السادس لانن س 


وكأن ثمة حيوانات أو ديداناً أو نملا أو بقاً يسر على يديه » مع الإحساس 
بوجود أجساء غرببة تحت الجلد . 
وأهم الأعراض الناتجة عن توقف تعاطى الكوكايين فى المدمن » هى: الأرق 
وزيادة ضربات القلب والاتجاه العدوانى › ويتميز المدمن بوجود قرح على أغشية 
الأنف الداخلية لاستمرار استنشاق الكوكايين » مع اختراق الحاجز الأتفى العظمى فى 
بعض الاأحيان. وعادة ما تكتشف بعض حبيبات الكوكايين فى منديل المريض ؛ 
ويجب أن نفرق ذهان الكوكايين عن الهذيان الارتعاشى الكحولى » وكذلك عن 
القصام . 
ويؤدى إدمان الكوكايين إلى انهيار الحالة الجسمية والعقلية » ويجب على 
المريض الرأغب فى العلا ج الابتعاد عن الصحبة السابقة واختيار مكان اخر للسكن او 
للعمل . ويلزم للشفاء التوقف عن العقار مرة واحدة » مع إعطائه بعض المهدئات 
والمنومات فى أول الامر . 
وحيث إن الكوكايين يعمل مئل كل المنبهات كالأمفيتامين من خلال الموصل 
العصبى الدويامينى ؛ لذا فإعطاء العقاقير التى ترفع نسبة ألدوبامين قد تفيد فى لهفة 
الكوكايين مثل الديسيبرامين والبوبروبيون . 
عقاكير الهلوسة : 
(1) مسکالین : 
يستعمل هذا العقار بين الهنود الحمر فى الاحتفالات الدينية › ولكثه لايسيب 
إدماناً » وتتشابه أعراضه مع الحشيش » ويختلف عنه فى اختفاء الأعراض الأولية 
للحشيش مع الشعور بالبهجة » وكثرة النشاط . واهم مميزات المسكالين الهلاوس 
البصرية الملونة » وكان المريض يرى فيلما سينمائيا ملونا » مع الشعور باختلال الإنية 
والعالم » بل وحدود القرد والاشياء التى امامهء مع اضطراب الإحساس بالزمن 
والخداع » قى وجود تشوش فى الوعى . 
(۲) الحشیش : 
وقد سبق الحديث عنه . 
(۳) ل . س. د : حامض ليسیر جيك دیثیلامید 
Lyserglc Acid Dithylamide (LSD)‏ 
انتشر الحديث عن هذا العقار أخيراً » نظراً لإدمانه بواسطة فة من المثقفين فى 


سهم اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
أوروبا والولايات المتحدة » وتسمى حفلات تعاطيه بحفلات الحامض (ل1ء۸) › 
ويحدث هذا العقار تأثيره بكميات بسبطة تتراوح ما بين ٠,٠1 - ٠,٠۳‏ مجم » 
ويختلف تأثير ل. س. د حسب الفرد » فأحياناً يسبب أعراضاً مرحية أو اكتكابية أو 
فصامية أو مزيجا من الثلاثة معا » ولايصح إعطاؤه للذهانيين ؛ حيث يزيد من شدة 
مرصضهم . 
و قد إنتشر فى العالم أخيرآً عقار أو حبوب النشوة » ويستعمل مع الحامض فى 
الحفلات حيث يشعر الفرد بذهو وسعادة تجعله فى حالة من التوأصل العأاطفى وحب 
الجميع:.! 
ويشعر الفرد بتأثير العقار بعد نصف ساعة » ويصل لأقصاه بعد حوالى ٤‏ 
ساعات واحیانا يستمر مفعوله من ۸ ساعات إلى عشرة أيام » ويمكن تعاطيه بالفم او 
العضل او بالوريد » ويبدو انه من خلال تاثير العقار على الموصلات العصبية فى 
المخء ينتج أأعراضه المميزة › والتى هى : 
-١‏ الدوار » الغثيان» الصداع » وجفأف وتئميل ألْفم . 
۲- اضطرابات الإدراك » وتغير الألوان » وحدود الأجسام المرئية بحيث يصبح 
الكبير صغيرأً أو العكس » بل أحيانا تجريد الجسم عند رؤيته من بعض 
أعضائه » مع اختلال معرفة الزمن والإحساس بتغير العالم . 

- يتراوح تغير المزاج من البهجة إلى الاكتئاب . 

٤‏ - تذكر ألحوادث المؤلمة فى حياة الفرد » وإعطاء تفاصيل وافية عنها ؛ مما 
يستغل فى عملية العلاج النفسى . 

ونستطيع إيقاف هذه الأعراض بإعطاء من ٠٠١ - ٥۰‏ مجم لارکاکتیل فى 
العضل» ويستعمل ل. س. د من الناحية الطبية فى عمليات التفريغ العقلى فى الحالات 
الاتبة : 

. مرضى القلق وإلهستيريا‎ -١ 

۲- مرضى الوسواس القهرى . 

. اضطرابات الشخصية والانحراذات الجنسية‎ -٣ 

-٤‏ تداعى حر؛ حيث استعمل فى علاج التلعثم بواسطة المؤلف ١١۱۹؛‏ لخلق 

ملاخ حر من العلاج النفسى » دون الإإحساس بالقلق مع مساعدة عملية 
التفريغ العقلى وتذكر المواد المكبوتة . 


الفصل السادس .۹م 
وقد امتنعت الشركة المنتجة له عن توزيعه بعد حوأدث الإدمان والانتحار › 

رلایعطى حاليا إلا تمت إشراف طبى بانمستشفيات » وكذلك نشرت أخيراً بعض 

التقارير عن تاثير العقار فى سره اأجنين إذا اعطى للحروامل : 

: )8٤€S45۷( عقار النشوة‎ )٤( 


وانتشر فى العالم أخيراً عقار أو حبوب النشوةء ويستعمل مع الحامض فى 
الحفلات حيث يشعر الفرد بزهو وسعادة نجعله فى حالة من التواصل العاطفى وحب 
الجميع..!! وقد أصبحت هذه الحبوب أكثر المواد الإدمانية إنتشارا لما تسببه من 
إأحساس بالسعادة والسكيثنة وخاصة فى حفلات الشباب فى البلاد الارروبية والتى عادة 
ما يتناولها الشباب مع الكحول والحشيش » وتعمل من خلال الموصل العصبى 
السيروتونين» وقد تؤدى مع كثرة استعمالها لارتفاع فى درجة الحرارة وتصل أحياناً 
إلى درجة الغيبوبة ثم الرفاة . 
(ھ) سرنیل : 

وهو أحد العقاهير الحديثة للهلوسة » ويشابه فى تأثیره وأعراضه عقار ل. س. 
د» ولكن لوحظ تأثیره الأقوى فى حالات الوسواس القهرى (ديفيز - عكاشة )۱۹١١‏ . 

اسباب الإدمان 


أن نتحلی بالقناعة فی استحالة اة اننع التاء للسلوگ الإدمان فی ای ¢ مجتمع» ولکن 
محاولة تخفيض وطأته وتخفيض الطأت : 

لايوجد سبب مباشر لاردمان › ولكنه تراكم عدة عوامل مع استعداد خاص 
بيولوجی فى الفرد . 
أولا: العوامل البيولوجية : 

)١(‏ الوراثة : لوحظ أن الإدمان يزيد فى عائلات معينة ؛ حيث إن مدمن 
الكحول (على سبيل المقال) يزيد الإدمان بين أطفاله إلى أريعة أمثاله 
لدى أطفال الآباء غير المدمنين .. كما لوحظ أن التوائم المماثلة يزيد 
الإدمان لديها إلى الضعف عنه بين التوائم غير المتماثلة » ويحتمل أن 
ينتقل إدمان الكحول إلى الطفل » عن طريق مستقبلات مخية بتاثير 
صيغات وراثة . 


.آ0 اضطرابات عقلية ومذ كية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 

)١(‏ وجود ألام جسمانية مزمنة » مقل : الام المفاصل والالام السرطانية 
الناتجة عن ورم سرطانى . 

(۳) إدمان الأم أثناء الحمل يجعل الطفل يولد » ولديه اعتماد فسيولوجى . 

)٤(‏ احتمال اضطراب غير مميز فى المستقبلات الأفيونية أو مستقبلات الجابا. 

ثانيا : العوامل النفسية : 

)١(‏ وجود مرض نفسى ؛ مثل : القلق والاكتئاب ومحاولة الشخص علا ج 
نفسه» بعيدا عن الذهاب لطبيب نفسى؛ حتى لايقال عنه إنه مجنون . وقد 
وجد المؤلف فى أحد أبحاثه أن حوالى من ٤١ - ١‏ من المدمنين 
يعانون من القلق والاكتكاب أو خليط منهما . 

() ضعف تكوين الشخصية وزيادة الاعتمادية التى ترتبط بالميول الفمية . 

(۳) سلوك مستمر باحث عن اللذة والإشباع الفورى . 

)٤(‏ العناد والرغبة فى المقامرة المدمرة لوجود عدران موجه ضد الذات 
(تحطیم ذاتی غير مباشر) . 

)٥(‏ الإحباط وغياب الهدف واشتداد المعاناة فى أزمة الهرية » التى يبحث فيها 
المراأهق عن نفسه وهدقه . 

(1) القابلية للاستهواء بواسطة رفاق السوء . 

(۷) وجود أفكار خاطئة » مثل : زيادة الطاقة الجنسية بواسطة المخدرات» 
والعكس هو الصحيح . 

نالتا : العوامل الاجشماعية : 

)١(‏ اضطراب الأسرة وعدم استقرارها أو وجود غرية بين أفرادها أو سيطرة 
الاب الباعثة على التمرد ٠‏ او إدمان اأحد الرالدين » بالإضافة إلى الطلاق 
أو الانفصال بين الوالدين او غياب احد الوالدين بالعمل المترأصل او 
بالهجرة › وتفكك الروأبط الاسرية التى فرضتها فيم المدنية وخروج المراة 
للعمل » وتقلص دور الأم فى حياتها ء وإدخال أجهزة (مثل التلفاز) قلات 
من الحوار بين أفراد الأسرة الواحدة. 

(۲) تخبط المجتمع وعدم وضوح الرؤية وغياب هدف قومى عام وغياب 
القدوة . 


الفصل السادس ...ان 


(۳) نقص مشاركة الشباب » وعدم وجود دور واضح لهم فى المجتمع 
والمنظمات السباسبة . 


حيث البطالة مقنعة والغالبية تدتظر فى طابور القوى العاملة » وحيث 
قروش فليلة لاتسمن ولاتغنى من جوع لقاء ذلك . 
)٥(‏ سوء العملية التعليمية التى تركز على حشو الرأس وقهر الطفل وجعله فى 
موقف المتلقى السلبى » وهو الأمر الذى ينمي اعتماديته والقابلية 
للاستهواء » وجعله يقبل ما يعرض عليه دون نقاش أو تفكير . 
تشير الدلائل الحديفة إلى أن هناك تغيرات طرأت على موقف المخدرات فى 
مصر منذ سنة ۱۹۸1ء وأن مشكلة تعاطى المخدرات وسوء استعمال العقاقير 
والكحوليات» خاصة بدخول السموم البيضاءء تنذر بأفدح الخسائر المادية والنفسية 
والأسرية والاجتماعية » وتبرز خطورة هذه الظاهرة » مظاهر الانحراف السلوكى 
والاجرامى »التى إم يعرفها المجتمع المصرى من قبل . 
إن سوء استعمال الهيروين والمخدرات الأخرى يكلف مصر سنوياً عدة 
ملبارات . 
وعلى العكس من بعض المخدرات الأخرى ااموجودة فى مصر مثل الحشيش» 
والتى تستعملها أعداد مميزة من النأاس ينتمون لطبقات اجتماعية محددةء نجد ان 
الهرويين ينتشر بين الشباب الذين ينتمون إلى طبقات اجتماعية مختلفة . 
هذا التغيير الواضح فى مجموعة المدمنين وجه نظرنا إلى الأهتمام بدراسة 
الجوائب الاجتماعية المختلفة لهذه المشكلة » ومحاولة استقصاء العلافة بين هذه 
التغيرات إلا جتماعية والمتغيراأت السيكو ديمجرافية للمنعاطيى . 
وفى دراسة حديثة (عكاشة - فهمی ۱۹۹۰) تناولت ۷۸ مصريا متعاطيا 
للهيروين قيد العلاج من الاعتماد على الهيروين فى مصحتين خاصتين لعلاج 
الإمرأض النفسية بالقاهرة الكبرى . وكان تشخيص حالتهم جميعا هو سوء أستخدام 
الهيروين وتعوده طبقا للتقسيم الامريكى للامراض النفسية . وقد طبق البحث على 
مجموعة ضابطة من المصريين عددهم ايضا ۷۸ › ولم يسبق لهم تعاطى الحشيش او 
اى مواد مخدرة ؛ للمقارنة ولحسن استبيان النتائج › وقد تم اختيارهم على اساس 
التشابه» من حيث: العمر والسكن والظروف الاجتماعية والاقتصادية. 


۲ن اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان)-- 

ويمراجعة نتائج هذا البحث » وجد أن معظم متعاطى الهيروين والعيئة الضابطة 
من الحضر ؛ خاصة من القاهرة الكبرى (۸,۲/) » وقد كانت أعمارهم تتراوح ما 
بین ۲۰ ٥۰-‏ عاماً» کان متوسط أعمارهم على التتابع هو ۲۸,٠١‏ (۹±ا) 
و۹٥۲۸ ),٤±(‏ أى إن أعمارهم كانت شبه متطابقة ؛ استنادا إلى تقسيم دافيد. 
)١‏ . وبالرجوع إلى وظيفة الأب » لم نجد أى فروق جوهرية دالة بين المستوى 
الاجتماعى والاقتصادى للمتعاطين والعينة الضابطة . 

استغاداً إلى التقسيم نفسه› وجدت فروق جوهرية دالة بين المسترى الاأجتماعى 
وألاقتصادى للمتعاطين والعيذة الضابطة › وكان المنوال الوظيفى للمتعاطين هو )١(‏ › 
وللعينة الضابطة هو )١(‏ . 

لم توجد أى فروق جوهرية دالة بين المجموعتين › من حيث : الحالة 
الاجتماعية » وعلى الرغم من ذلك لم توجد حالات طلاق أو تعدد زوجات فى العينة 
الضابطة. ) 

أما بالنسبة للخلفية الأسرية وللجو الأسرى العام .. لم توجد بينهم أى فروق 
جوهرية دالة» من حيث : عدد أفراد الأسرة أو الظروف السكنية » ورغم ذلك وجدت 
بينهم فروق عالية الدلالة فى الجو الأسرى العامء وأنواع العلاقات التى تربط بين 
والديهم . 

كذلك وجدت فروق جوهرية دالة بين نظرة المتعاطين وغير المتعاطين 
لوالديهم » كانت صورة الأب سلبية بالنسبة لمعظم المتعاطين » حيث كان الأب يتميز 
بأنه غائب معظم الوقت )/١١١(‏ » وعصبى المزاج )/٤٠٠,۳(‏ لايحاول مطلقاً أن 
يتفهم أو يحترم رغبات ومشاعر ابئه ٥٤,۲‏ /) › ويس استخدام المواد المخدرة 
)۴,٥(‏ وغیر متدین )٥٤,۸(‏ . 

كانت صورة الام أفضل من صورة الأب بالنسبة للمجموعتين . ورغم ذلك 
كانت صورة الام افطل بفرق عالى الدلالة فى المجموعة الضابطة عن مجموعة 
المتعاطبن . 

وجد أن عائلات المتعاطين والعينة الضابطة نمثل الأسرة المصرية التقليدية؛ 
حيث الأب هو داثما القائد ومركز السلطة ومصدر الدخل الرئيسى والأم فقط هى ربة 
الببت . 

کان سوء استخدام المواد أكذر بدرجة دالة فی اسر متعاطی ألهيروين عنه فى 
أسر العينة الضابطة . 


أما بالنسبة لمستواهم التعليمى وتحصيلهم الأكاديمى .. فقد وجد أن المستوى 
التعليمى مرتفع بدرجة دالة فى العينة الضابطة عنئه فى المتعاطين . 

وقد جد أن من أهم أسباب التعثر الدراسى فى المتعاطين ما يلى : 

. )۹۳,۷( عدم الاهتمام وفقدان الدافع‎ -١ 

. )4۷۹,٤( التأثير القوى للأصدقاء‎ -١ 

) . )/1٣,٥( نامدإلا-٣‎ 

. )۲۷( اضطراب الجو الأسرى العام‎ -٤ 

كذلك فى المدرسة كان سلوك المتعاطين بالمقارنة بغير المتعاطين غير مرضى 
ومسيب للمشكلات بدرجة دالة . 

أما بالنسبة للسلوك والتكيف فى العمل » كانت العينة الضابطة أفضل فى 
الأنجاز والتكيف بدرجة دالة بالمقارنة مع عينة المتعاطين . 

بالنسبة للتدخين » وجد أن المتعاطى يبدا فى التدخين فى سن أصغر بدرجة 
داألة عن غير المتعأطى . 

من أهم التتائج فى هذا البحٿ هو أن معظم متعاطى الهيروين )۹۷,٤(‏ كان 
لهم تاريخ طويل فى إساءة استخدام المواد الأخرى » قبل تعاطى الهيروين » متل 
الحشيش والخمور والحبوب وغيرها . 

وبالنسبة للتطور الطبيعى اسوء استخدام المواد.. وجد بالنسبة للتدخين أن 
المرحلة الخطر تدتهى عند سن ۹ عاماً » وبالنسبة للحشيش والخمور تبدأ بين من ٠١‏ 
-۱۹ عاماً » وتنتهی عند ۲٤‏ عاماً . 

أما الهيروين » فهو مأ بين ۹ i‏ عاما » وينتهى فى نسبة كبيرة من 
المدمنین عند ۲۹ عاماً . 

وقد أوضح البحث أن المثل السئ الذى يعكسه صديق السوء هو من أهم العوامل 
اللفسية والاجتماعية المصاحبة للتعاطى» من حيث شدة الدلالة والخطورة. 

بسؤإال المتعاطين عن دوافع تعاطى الهيروين فى المرة الأولى › كانت إجاباتهم 
متدرجة طبقا لدوافعهم كما يلى : الفضول (۲ ,۹1 /) الفراغ (۲ 1١,‏ ۸)» القدرة 
المالية )٠١,۳(‏ » الرغبة فى زيادة الإثارة الجنسية )/٤٤,۹(‏ » تقليد الأصدقاء 


س ]إن ._ اططرابات عفلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
)/٠١,۹(‏ » الهروب من الواقع )٠٥,٦(‏ . 

أما عن خبراتهم النفسية والفسيولوجية عند التعاطى لأول مرة › فقد وجد أن 
معظمهم أحمعوا على الإحساس «بارتفاع» )1 ,۷° 2( وقی اوقت نفسه تمتعوا 
بالشعور بالهدوء والسلام (۲ ,4۷۸) » وما صاحبه من شعور بالقوة والقَقَة بالنفس 
(۷۸۳/) . ورغم ذلك .. فإن معظمهم (4۷۸,۲) شعروا فى البداية بغثيان وميل إلى 
القى . 

من أغرب ما وجدناه أن ۷۸ مدمناً الهيروين ينفقون على التعاطى شهريا 
حوالی ٠١۷۷۰١‏ جنيها مصرياء وإذا أخذنا فى الاعتبار طوال المدة التى تعاطوا فيها 
الهيروين وهى عامين » لوجدنا أنهم أنفقوا خلالها ٤‏ ملايين جنيه مصرى. 

أما عن خبراتهم الذاتية باختلال الآنية وقت تعاطى الهيرويين » فقد وجدنا أن 
معظمهم شعر بتغیرات فی ذاته (۲ ,۸۷ /) وتغیرات فى إحساسه بالزمن » وكان الزمن 
توقف )/۸٤, ٦(‏ وأيضاً بتغیرات فی عقله کأنه أصبح خالیاً من کل شىء )/٥۷,۷(‏ . 

ريبدو أن الهيروين مستحب بالنسبة للمتعاطين ؛ لقدرته على حجب الإحساس 

أما بالنسبة للاستبارات النفسية »› فقد طيق : ` 

(1) استبار ايزنك )٠۹۷١(‏ لسمات الشخصية » ووجد أن متعاطى الهيروين 
حصلوا على متوسطات أعلى من العينة الضابطة وعامة الشعب فى الميل 
إلى الذهانية والعصابية والاندفاعبة » كما أن العينة الضابطة حصلت على 
متوسط أعلى من عامة الشعب فى الميل إلى العصابية . 

(۲) استبار بيك للاكتئاب )۱۹٦1(‏ » وقد بين أن معظم متعاطى الهيروين 
يعانون من درجة متوسطة من الاأكتئاب» على عكس العينة الضابطة؛ 
حيث لم يوجد اكتئاب فى معظمها » ولكن وجد عند بعضهم أعراض 

(۳) مقياس هاملتون للقاق )۱۹٥4(‏ › وقد وضح أن معظم متعاطى الهيروين 

يعانون من درجة بسيطة من القلق المصاحب لانسحاب الهيروين . 
كما وجدنا فصوراً فى القدرات المعرفية للمتعاطين؛ خاصة فى بداية مرحلة 


بے الفصا السادس ا لار 
رطبقاً للتصنيف الأمريكى للأمراد النفسية 1۷ 08M‏ » فإننا لم نجد شخصية 
واحدة تميز متعاطى الهيروين من حيث النوع أو الاضطراب » وقد وجدنا ما يلى : 
)١(‏ عدم وجود اضطراب فى الشخصية فى حوالى 1٤,١‏ . 
(۲) شخصية ضد اجتماعية فى 1۲۸,۲ . 
(۳) شخصية حدية فی ۸٠۹,۲۳‏ . 
ولكن الغالبية تتميز بسمات البحث عن اللذة الفورية دون إهتمام بالعواقب»› 
والميل إلى التحديث والمغامرة. 
وقد قرر معظم متعاطى الهيروين (4۲,۳/) أنهم لم يتعرضوا لضغوط نفسية أو 
وفى دراسة ميدانية أخرى » أجريت فى المركز القومى للبحوث الاجتماعية 
والجنائية» سويف (۱۹۸4۲) » حول مدى انتشار. المواد المؤثرة فى الحالة التفسية داخل 
قطاع الطلاب » وتناولت الدراسة أعداداً كبيرة من الطلاب » بلغت ٥٠٠١‏ تليمذاً من 
المدارس القانوية العامة » و١۸٦۳‏ تلميذا فى المدارس الثانوية الفنية » و١١۲۷‏ طالباً 
بالحامعات .. وهی عینة نمثل حوالی ۸٥,۲۰ 2۳۰۸١‏ على الترالى من جماهير 
الطلاب المعنية . 
ومن أهم النتائج التى توصات إليها هذه الدراسة : 
(1) تبين أن هناك ارتباطاً إيجابيا بين التعرض لما أسميناه «ثقافة المخدرات»ء 
واحتمال الإقبال على التعاطى . 
)١(‏ تبين وجود جماعات - لايستهان بحجمها - من الشباب لا بتعاطرون 
المخدر »› ولكنهم على استعداد نفسى لأن بتعأطوه إذا أتيحت لهم الفرصة . 
(۳) تبين أن أعداداً كبيرة نسبيًاً تقبل على تجرية التعاطى بدافع حب 
الاستطلاع »أو أية درافع أخرى » وتكن تلاثة أرباع هذه الأعداد تقريباً 
لاتلبث أن تتوقف » ويبقى الربع فى عالم التعاطى؛ أى إنه من كل مائة 
بحجريون ألمخدر سيتوقف د۷ ويستمر ١منهم‏ » ومن هو لاء الريع 
سيتعاطى بالمناسبة ۷١‏ ويصبح ۸٠١‏ مدمنين ؛ أى إن النسبة هى 
٤: 17‏ :1. 


ان اضطرابات عقلية وسوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان)- 
)٤(‏ بينت الدراسة أن نسبة التلاميذ الذين تعاطوا المخدرات الطبيعية تفوق 
نسبة الذين تعاطوا أى واحد من الأدوية النفسية › وقد يكون أحد الأسباب 
أن الأدوية التفسية أغلى ثمناً » عندما تباع بطريقة غير مشروعة من 
بعض المخدرات الطييعية › وريما كان الضغط الذى يمارسه ذوو الخبرة 
على المتعاطى «الحديث أو الساذج» بقصد إغرائه بأن يشاركهم ممارستهم 
فى تعاطى المخدرات الطبيعية أكبر وأشد وطأة من ضغوط الدعوة إلى 
المشاركة فى تعاطى الأدوية . 
)٥(‏ تقوم أجهزة الأعلام أحياناً بدور خطير فى تعويد الشباب على هذا الثحو ‏ 
وقد يفوق دورها دور الأصدقاء ؛ نتيجة عرض بعض الأفلام والبرامج 
ألتی تبرز تعاطفا مع المدمن . 
وقد سبق أن نشرت مقالا بعنوان «قل لا ولو مرة واحدة؛ وأكدت فيه أنه تم 
تشکیل المجاس القرمی لمکافحة المخدرات بقرار جمھوری لسنة ۱۹۸٦‏ › برئاسة رئیں 
الوزراء وعضوية وزراء الصحة والداخلية والإعلام والعدل والأوقاف والشئون 
الاجتماعية » ومن المفترض ان يتبنى خطة فومية شاملة ومتكاملة للوقاية من 
الإدمان. 
ودون ترشيد السياسة الوقائية » ستكون الجهود المبذولة مجرد ردود فعل لحالة 
من القلق ترتفع حينا وتهبط حینا آخر . ویبقی سژال مهم : هل توجد لدينا معلومات 
ذأات حجم معقول عن مدى انتشار التعاطى وأشكاله والمشكلات الصحية والاجتماعية 
المترتبة عليه فى مجتمعنا المصرى؟ 
والإجابة الصادقة والمباشرة هى نعم › والمعلومات متنوعة ومصادرها متعددة» 
وأهمها: التقارير المنشورة من قبل الإدارة العامة لمكافحة المخدرات » ومن المركز 
القومى للبحوث الجنائية والاجتماعية » والأبحاث التى أجريت فى الجامعات 
المختلفة .. لأنه لايمكن أن نقوم بحملة ترشيد وقائية » دون وجود هذه المعلومات . 
فى الوقت نفسه .. لاأيمكن استيراد بعض الخطط الوقائية من بلاد أخرى 
للاختلافات البيئية والاقتصادية والتقافية والدينية » ومشكلة إدمان الهيروين والحبوب 
موجودة فی مصر منذ عام 1۹۸۲ . 
وقبل ذلك لم يكن استعمال الحشيش والأفيون لايشكل أزمة وبائية وكارثة 
اقتصادية › ودا اخذنا مضبوطات الهیروین عام ۱۹۹٩‏ نجدها حرالى ٠١‏ كيلو جرام ؛ 


س الفصل السأدس _ .  ._‏ إو 
حيث إنه جرى العرف أن ما يقع فى فبضة الشرطة هو ٠١‏ من حجم الكمية' 
المتداولة ء والتى تصل إلى ٠٠١‏ كيلو جرام . 

رإذا حسبنا أن الفرد يتعاطى من ريع إلى نصق جم يوميا » نجد أن عدد 
مدمنى الهيروين لايزيد عن خمسة عشرة ألف مدمن على مستوى الجمهورية › 
وهؤلاء يختلفون عن مدمنى الخمر أو الأفيون أو الحشيش › أو الحبوب . وكل الأبحاث 
التى تحدد نسب الإدمان بين الطلبة فى المرحلة الثانوية والجامعية ينقصها المنهج 
العلمى السليم ؛ وذلك لأن كل الأبحاث تجرى عن طريق اختبارات يسأل فيها الطابة 
: هل سبق أن جربتم أو مازلتم تستعملون إحدى هذه المواد ؟ وبالطبع هذا لايعنى 
نسبة المدمنين بل نسبة المجربين . 


مشكلة الخدرات من منظور عالمى 


البحث القومي المصري للإدمان )۲٠١۷(‏ 

أحتل موضوع تعاطى المخدرات و إدمانها مكان الصدارة بين المشكلات 
المجتمعية و الصحية على الصعيد العالمى منذ منتصف الستينيات و تبلور الاهتمام بها 
فى عدد من المجتمعات العربية بما فيها مصر منذ منتصف السبعينيات » و تذامى 
الاهتمام العالمى بمحارية المخدرات بعد أن نجح مروجو المخدرات فى اختراق فئة 
المراهقين و الشباب الذين هم عماد أى مجتمع . 

تعتبر مشكلة الإدمان مشكلة عالمية ذات جوانب متعددة ولا تختلف في ذلك 
أية دولة سواء كانت متقدمة أو نامية . 

وبالرغم من الجهود المحلية والعالمية التى تبذل فى مواجهة هذه المشكلة 
ضمن الاهتمام العام بالصحة الفردية و المجتمع فإن مشكلة الإدمان فى تفاقم متزايد . 

إن مرض سوء أستخدام المواد المغيرة للعقل و المواد المخدرة و مرضي الإدمان 
يحملن المجتمعات و الشعوب أعباء صحية و أجتماعية تقيلة و باهظة التكاليف فقد 
صرح التقرير العالمى للصحة لسنة ۲٠٠۲‏ أن سوء استعمال المواد المغيرة للعقل يمثل 
۹ ۸/ من إجمالى العبء الناتج عن المرض فى العالم . 

أفاد التقرير العالمى للمخدرات لعام ۲٠٠۶١‏ الصادر عن مكتب الأمم المتحدة 
المعنى بالمخدرات و الجريمة أن إجمالى عدد الأفراد المتعاطين قدر بحوالى ٠۸١‏ 
مليون فرداً حول العالم أى بنسبة تمل حوالى ۳ من إجمالى سكان العالم و ٤,۷‏ / 
من إجمالى الأفراد فى المرحلة العمرية من ٠١‏ عاماً إلى ٠٤‏ عاماً . 


۸ن . _ اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) - 

وأوضح التقرير أن النصف الفانى من القرن العشرين قد شهد انتشار! كبيراً 
لتعاطى المخدرات و العقاقير الغير قانونية» و أن الأرقام العالمية أوضحت أن حوالى 
۰ الف فرد توفوا فی عام ۲۰٠۰‏ بسبب تعاطى المخدرات و هو يمتل حوالى /٠,٤‏ 
من إجمالى الوفيات حول العالم؛ فى حين كان التبغ اقوي ۲١‏ مرة من المخدرات 
حیث توفی ٤,٩۹‏ مليون فرد من جراء التدخين و هو يمثل نسبة ۸۸,۸ من إجمالى 
الوفيات حول العالم فى نفس العام . 

كما أظهر التقرير الارتباط الوثيق بين تعاطى المخدرات و الأمراض الخطيرة 
المؤّثرة على الصحة العامة مثل الإلتهاب الكبدى الوبائى و فيروس فقدان المناعة 
المكثسبة (الإيدن) 

كما ثبت هذا التقرير أن أكثر أنواع المواد المخدرة انتشارا هو القنب (الحشيش و 
البانجو) و يليه المنشطات (الكوكايين و الأفيون) . 

Annual prevalence of global illicit drug 
use over thc perlod: 1998-2001 


تسية المتعاطين من إجنالي 
عدد السكان مدذ 1٥‏ سدة أر أكدر 


يفيد مكتب الأمم المتحدة المعثى بالمخدرات و الجريمة أن عدداً من الحكومات 
قد أحرزت تقدماً فى تئفيذ توصيات الجمعية العامة للأمم المتحدة و كانت من بعض 
هذه التو صیات: 

علي كل دولة تنمية فدراتها علي تقييم مشكلة المخدرات من خلال جمع 
البيانات و الدراسات التحلبلية للظاهرة . 

وضع إستراتيجية وطذية لخفض الطلب علي المخدرات . 

عمل دراسات تركز على الفئات الأكثر ضعفاً من السكان أو المجموعات 
السكانية الخاصة. ۰ 

القدرة علي تقييم الدروس المستخلصة و دمجها مع الأخذ فى الاعتبار أن التعلم 
من الخبرة المكتسبة و من التقييم يعتبر أساسآً لاتدخل الناجح لخفض الطلب . 


الفصل السادس _ ...۹ن 
طبيعة المشكلة فى مصر: 

علي غرار بقية دول العالم تسعي مصر فى تنفيذ التوصيات العالمية و محاولة 
فهم حجم المشكلة من خلال الدراسات الوبائية (الانتشارية) المختلفة . 

فهناك مجموعة من المؤشرات و الإحصائيات التى توضح حجم المشكلة فى 
المجتمع المصرى . 

وخلال الثلاثن عاماً الماضية قامت بعض المؤسسات الحكومية و الجامعات 
بعمل دراسات انتشارية (وبائية). 

كانت الدراسة التى قام بها المعهد القومى للبحروث الاجتماعية و الجنائية عام 
4 من أوائل الدراسات التى رصدت الظاهرة حينذاك 

وعلی الرغم من عدم وجود إحصائيات حكومية رسمية عن نسبة متعاطى 
المواد المخدرة فى مصر إلا أن الدراسات توضح التالى : 

أظهر تقرير البحث القومى للإدمان لسنة ۱۹۹٩‏ أن 1,۲ قد أقروا استعمال 
المواد المخدرة و لو لمرة وأحدة. 

وقد أظهرت دراسة أخري إن من بين الفثة السكانية الأقل من ۲۰ عاماً ٠٦‏ 
حدث قد قاموا بتجرية الموإد المخدرة لمرة وأحدة ١١‏ من بينهم يبدأون فى التعاطى 
المنتظم » منهم ٤‏ يقعون فى دائرة الإدمان (العقباوى )٠٠٠٤‏ و (مكتب الأمم المتحدة 
المعنى بالجريمة والمخدرات )٠٠٤‏ . ۰ 

كما يتزايد أعداد المتعاطين من الفتيات و المراهقين (غائم .)٠٠٠١‏ ويعتبر 
المخدر الأكثر شيوعاً وسط الفئة العمرية الأقل من ٠١‏ عاماً هو القنب (الحشيش) يليه 
المهدئات و الخمور (تقرير الأمانة العامة الصحة النفسية )۲٠٠١‏ فإن ٤,١‏ من 
مرضي الايدز فى القاهرة و الإسكندرية يتعاطون المواد المخدرة عن طريق الحقن 
(المكتب الإقليمى لمنظمة الصحة العالمية )٠٠٠٠‏ . 

وفى دراسة مصرية أخري تمت أرصد عوإامل الخطورة بالإصابة بمرض 
الإيدز بين ۱۸۸ من متعاطى المواد المخدرة بمحافظات الدلتا كانت الدتائج كالأتى: 

۷ ۸ يتعاطون عن طريق الحقن . 

۹ / يتشاركون نفس أبر حقن المخدرات. 

۸/ يمارسون الجنس غير الأمن (کباش )٠٠٠٤‏ . 

و قى دراسة أخري بالقاهرة تمت بين ٤١١‏ متعاطى المواد المخدرة أظهرت 
أن ٥۹‏ £ منهم يتشاركون أبر الحقن (کباش )٠٠٠٤‏ . 


.۷ن اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) - 
النتائج 
انتشار المخدرات و المسكرات کې مصر(ه ۰ 1-۹ ۲( 


: توزيع عينة الېحث على حسب استخدام المواد الصغيرة للعقل ا 
TT‏ 
الاستخدام العدد النسبة المئوية ِ 


TT eg EMO‏ ۳ ۰ ,۹۳ ر 
آأح ب ضا قاتا 7 ا لإ 1 3 
للكحوليات و مشتقاتها AY.‏ ا 
2 ا 1 8 1۹ ٣‏ : 
العفاقير الصيدلانية E1‏ ا ا ا 
FT 5‏ ر 1 
الأفيونات و مشتقها 2 5 ٣‏ 
i 2F‏ : 
المنشحات 1 م | 
أفبونات و ماکس مورت و کوکایین 5 ا es 7 a‏ 
3 ۳۹ 
1 الحو اد المصتية 1 1 ا اگ 
1 


القصل السادس . _ انرم 
الخلأصة و الأاستتنتاجات 

تضع هذه النتائج مشكلة سوء استخدام المواد المخدرة و المسكرة فى مصاف 

القضايا القومية العاجلة التى تتطلب خطط تفصيلية للمكافحة وإلمتابعة المستمرة . 
يرتبط استعمال المخدرأت و المسكرات بمؤشرات ديموغرافية و أجتماعية 
واضحة يجب أن تؤخذ فى الاعتبار فى خطط الوقاية و العلاج التالى : 

. أنثي)‎ ١ / ركذ١١( إنه مرض يصيب الذكور فى الأغلب‎ -١ 

۲- بيدأ سن الاستعمال ما بين ٠۹-٠١‏ سنة. 

-٣‏ يصل المرض إلي صورته المتفاقمة ما بين ٠٥-٠١‏ سنة أى فى أكذر 
فترات العمر نشاطا و إنتاجية. 

“- يعد الحشيش و مشتقاته المخدرة الأكثر شيوعاً )/4۳,٥(‏ يليه الكحوليات و 
مشتقاتها )/۲۲,١(‏ يليها العقاقير المخدرة التى تصرف من الصيدليات 
)/١,۷(‏ يليها الأفيونات (4۷,۲) يليها المنشطات (۴,) وأخيرا المراد 
المصنعة و الطيارة ,۳١(‏ °( . 

-٥‏ النسبة الأكبر من مستخدمى المواد المخدرة بعد الحشيش فى عينة البحث 
يستخدم أكثر من نوع معاأً. 

-٦‏ توجد فروق ملموسة فى أنتشار اأستعمال المخدرات و المسكرات حيث يبدر 
الاستعمال أكثر انتشارا فى المدن الساحلية كالإسكندرية و السويس و هو ما 
يحتاج إلي متابعة البحث فى التركيبة السكانية لهذه المحافظات و دراسة 
المحافظات الساحلية الأخري 

۷- يستخدم سكان المناطق البدوية المواد المخدرة و المسكرة )/٠١(‏ أكثر من 
ساكنى الحضر )٠١(‏ والريف (۷/) . 

۸- ينتشر استعمال المواد المخدرة و المسكرة بين الطبقات الاجتماعية قليلة 
التعليم /٠۹(‏ من التعلیم الابتدائی و1۲۲ من يقرأ و يكتب و ٠١‏ من 
الأميين). 

۹- ينتشر استعمال المواد المخدرة و المسكرة بين طبقات العمال الفنيين ۲١(‏ /) 
والقجار )۱۹,٥٩(‏ و هى الطبقات التى تتميز فى نفس الوفت بالوقرة 
ألمادية نسبيا. 

-١‏ ينتشر أستعمال المواد المخدرة و المسكرة بين الأفراد الذين بعيشون 
منفصالين و المطلقين )/٠۸(‏ . 


س إ۷ _اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نقسية الفاعلية (الإدمان) -- 
-1١‏ ينتشر استعمال المواد المخدرة و المسكرة بين الأفراد الذين يعيشون 
بمفردهم )/۲٥(‏ , 
۲- ينتشر استعمال المواد المخدرة و المسكرة بين الاسر ذات الأب الغائف 
للسفر (1۷/) و الأم الغائبة للسفر )/٠١,٠١(‏ . 
۴- ينتشر استعمال المواد المخدرة و المسكرة بين الأسر ذات الأب الهاجر 
للمنزل )/٠,١(‏ والأم الهاجرة للمنزل (۲۳/) . 
٤‏ - توجد علاقة ظاهرة بين الوفرة المادية التسبية و استعمال المخدرات . 
-٥‏ إن السمة العامة لسلوك مستعمل المخدرات و المسكرات التي يمكن 
استنتاجها من هذه النتائج هى سمة (عدم الانتماء) و لا يمكن التحقق إلا 
من خلال دراسات أخرى تفصيلية ما إذا كانت هذه السمة تكرويذية 
لاستعمال المخدرات أر سمة ناتجة عن حدوثه. 
التوصيات 
التخطيط لدراسات متعمقة علي القئات السكانية الأكثر عرضه لاستعمال المواد 
المخدرة و المسكرة (المراهقين - أطفال الشوارع - المتسريين من التعليم - النشء فى 
المدارس و المعاهد و الجاأمعات - العمال الفئيين - تجار الأعمال الحرة - عرب بدو - 
الأسر المفككة) . 
التخطبط لدراسات متعمقة لمرضي الإدمان الذين يتم علاجهم بكافة مراكز 
ومستشفيات الصحة النفسية و مقارنتهم بعينة مطابقة من ناحية المواصفات 
الديموغرافة من الأصحاء . 
تقسيم الدرأسة التى سبق الإشارة إليها إلي دراسة طويلة تراجع مراحل الثمو و 
دراسة مستعرضة تقارن ظروف المدمن بمثيله الصحيح لكى نستنبط الدروس المهمة 
لمواجهة المشكلة من المنظور النفسى . 
حماية الأسر المصرية كأساس للكيان الاجتماعى عن طريق برامج التوعية و 
نشر المهارات الأبوية الصحيحة فى وسائل الإعلام المختلفة . 
تنمية القيم الروحية كبديل للتدين اأسلفى . 
رفع مستوي التعليم بحيث يصبح أداة البحث عن المعرفة و إدخال البرامج 
الوقائية ضد التدخين و المخدرات ضمن المنهج الدراسى الرسمى المقرر على المدارس 
الإعدادية و الثانوية . 


القصل السادس ___ .ر سآ ۷ں 
التركيز على المشكلات الاجتماعية و النفسية التى يواجهها الذكور فى 
تفعيل دور المراكز الصحية و المجتمعية و المنظمات غير الحكومية اعمل برامج 
صحة نفسية لتدريب الأفراد علي كيفية التعامل مع الضغوط و الصراعات و 
المشكلات النفسية و الأجتماعية بصورة متكاملة و مستمرة و من بينها م شكلة 
الإدمان . | 
دعم دور وزارة الصحة و المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية فى 
مكافحة مشكلة استعمال المواد المخدرة و المسكرة . 
احور الصحى لاستراتيجية مكافحة الخدرات 
صدر عن لجنة المستشارين العلميين للمجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمانء 
والتى أتشرف بأن أكون عضرا بها تحت رئاسة أ. د مصطفى سويف » التقرير النهائى 
«استراتيجية قومية متكاملة لمكافقحة المخدرات ومعالجة مشكلات التعاطى والإدمان 
فی مصر» وذلك فی عام ۱۹۹۲ . 
ونلخص هنا بعض ما جاء فى التقرير : 
إن مواجهة مشكلة المخدرات تحتاج لمجابهة عدة أبعاد » وقد كان الموقف حتى 
السنوات الأخيرة هو مواجهة العرض » ولكن اتضح أنه مهما فعلنا فى هذا البعد » قان 
يكفى للحد من مشكلة المخدرات ؛ ولذا اتجهت كل الجهات إلى مواجهة الطلب . 
وقبل أن نستعرض الاستراتيجية فى المواجهة الصحية » سنضع بعض النقاط 
الخاصة بطرىق المواحهة : 
مواجهة العرض : ) 
)۱( جهود المكاأفحة > وتحتل مصر مكانة عالية فى هذه الجهود ؛ خاصة وأن 
أول مكتب للمكافحة بدا فى عام 1۹١۲۸‏ . ومهما نشطت اجهزة المكافحة 
فى كل البلاد » فلا يتسنى إلا القبض على عشر من الكمية المهربة 
والمتسرية إلى البلاد . 
(۲) صدر فى مصر قانون المخدرات عام 1۹۸۹ » ويه شروط العقوبات 
والعلا ج المتاح وأماكنه » ويمكن الرجوع إلى تفاصيله . 
)١(‏ الاتفاقيات الدولية والإقليمية فى كيفية المكافحة والوقاية والعلاج › وتوجد 
هذه الاتفافيات بين كثير من البلاد العربية » وكذلك مع معظم دول العالم 
نحت إشراف هيئة الامم المتحدة . 


س إن س اططرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
مواجهة الطلب : 
-١‏ بواسطة القأنون وله دور كبير فى إحجام الشباب عن طلب المخدرات . 
۲ - توفير الخدمات العلاجية » وهذاأ هو موضوعنا . 
۳- نشر التوعية » وسنشير إليها فى أخر الورقة . 
ولمواجهة خفض الطلب » يجب الإشارة إلى الآتى : 
٠(‏ الوقاية من الدرجة الأولى : 
ويقصد بها منع وقوع الإصابة أصلاً ؛أى منع وقوع التعاطى والمؤدى إلى 
الإدمان أصلاً » وهو أمر بالغ الصعوبة . 
وتدخل هنا ثلاثة أنواع من الإجراءات : 
أ تحديد الجماعات المستهدفة أو الهشة » ومن أهمها : 
*# وجود تأريخ للإدمان فى الاأسرة 
# الانهيار الأسرى . 
# الدخل المنخفض . 
٭ ضعف الوازع الديئى . 
# انعدام الحاقز والفشل الدراضى . 
# اليحث الدائم عن اللذة الحسية» وارتفاع سمة المخاطرة والتعرض 
للمشاکل. 
# الرغبة فى الإشباع الفورى » وعدم القدرة على تأجيل الملذات . 
# اأنخفاض عتبة تحمل الإحباط . 
# اختلال الانضباط فى الأسرة » وعدم احترام التقاليد والقوائين . 
# تدخين السجائر قبل بلوغ سن ١١‏ سنة . 
# مصاحبة أقران مدمتين . 


# الظروف السيئة فى بيئة العمل . 


س الفصل السادس ...م ۷ں 
ب- استخدام الأساليب التريوية غير المباشرة فى المناهج المختلفة . 
ج- العناية الميكرة بالحالات تحت الإكلينيكية فى هؤلاء المهيئين ؛ لأخذ 
المواد للتخفيف من الاأمراض النفسية والعقلية . 
(۲) الوقاية من الدرجة الغانية : 
ويقصد بها التدخل العلاجى المبكر بحيث يمكن الوقاية من التمادى فى 
التعاطى » والوصول به إلى مرحلة الإدمان . 
وتشير الأبحاث فى العالم وفى مصر أن نسبة من يتوقفون ويتراجعون عن 
التعاطى » وهم لايزالون فى مرحلة الاستكشاف تقرب من 2۷١‏ وأن البقية ؛ أى ۲١‏ / 
يتعاطى بالمداسبة بسبة ۷١‏ ويدمن حوالى ١‏ ؛ أى إن النسبة بين الاستكشاف 
والتعاطي بالمناسبة والإدمان هى ٠:٤:1١‏ . 
وتوجد بعض العلامات التى تعزز احتمال سوء استعمال المواد أو الإدمان : 
-١‏ الانطوائية والانعزال عن الأخرين بصورة غير عادية . 
۲- الإهمال وعدم الاهتمام أو العناية بالمظهر . 
۳- الكسل الدائم والتثاؤب المستمر . ) 
؟- شحوب فى الوجه وعرق ورعشة فى الأطراف . 
-٥‏ فقدان الشهية والهزال والإمساك . 
-١٠‏ الهياج لأقل سيب مما يخالف طبيعة الشاب المعتادة . 
۷- الإهمال الواضح فى الأمور الذاتية » وعدم الانتظام فى الدراسة أو العمل . 
۸- إهمال الهوايات الرياضية أو الثقافية » والانصراف عن متابعة التليفزيون . 
۹- اللجوء إلى الكذب والحيل الخادعة للحصول على مزيد من المال . 
-٠‏ اختفاء أو سرقة بعض الأشياء الثمينة من المنزل » دون اكتشاف السارق ؛ 
حيث يلجا المدمن إلى السرقة من أجل الحصول على المال اللازم لشراء 
المادة التى يدمنها . 
(۳) الوقاية من الدرجة النالغة : 


ويشار بهذا المصطلح إلى التدخل العلاجى المتأخر نسبيا ؛ لوقف المزيد من 


الان  _‏ اصطرابات عفلية وسلوكة نتيحة لا ستخذام؛ مواد نفسية الفاعادة (الإادمان) ‏ 
التدهور المحتمل للمضاعفات العضوية والتفسية المترتبة على الإدمان » وتشمل إعادة 
التأهيل الاجتماعى والمهنى . 
الإدمان: على عمابة تطهير الجسم من السموم ؛ ولذللك سیکرن أجراء شدثد العملية شو 
محور الارتکاز لحدیٹنا فی هذه الفترة * 
يستعمل مصطلح التطهير من السموم للاإشارة إلى العملية › التی یتم بواسطتھا 
انتزاع المدمن من اعتماده العضوى على المخدر » ويمكن أن يستخدم لهذا الغرض 
المخدر نفسه الذى كان المدمن يعتمد عليه » كما يمكن أن تستخدم عقاقير بعينها لهذا 
الغرصض » وكذلك بمكن تخْفيف اعراض الاتسحاب باعطاء بعض العفاقير الأخرى . 
ولْهذه العملبة اأُهداف أريعة َ ھی : 
تخليص الجسم من الاعتماد الفيزيولوجى الحاد » المقترن بالتعاطى المكثف 
المنتظمح للمخدرات . 
ب- التخفيف من الآلام والمتاعب » التى تصحب الانسحاب ؛ خاصة إذا كان 
مفاجئاً . 
ج- تزويد المدمن بعلاج آمن وإتسائى »› يساعده على مواجهة المراحل المبكرة 
لعملية التوقف عن التعاطى . ) 
د- إحاطة المدمن بييئة تشجعه على الالتزام بالدخول بعد ذلك فى برنامج 
طويل العلاج المتكامل . 
ولما كان عدد المدمتين الذين يستطيعون التوقف فعلاً عن التعاطى - بعد 
اجتياز عملية التطهير من سموم المخدرات - أقلية ضئيلة » فالاتفاق سائد بين أهل 
التخصص على أن هذه العملية لايجوز النظر إليها إلا باعتبارها الخطة الأرلى فى 
برنامج العلاج » ومن ثم يتلخص مقياس النجاح لهذه العملية فى اعتبارين › هما : 
أولا : إتمام العملية » أى الوضول بها إلى النهاية المقررة لها علميا . 
ثانيا : البدء فى الدخول فى برنامج علاجى متكامل » فور الانتهاء ملها. 
ولكى تؤتى عملية تطهير الجسم من السموم ثمارها » لابد من أن تتوافر لها 
عنصر مراعاة الدقة فى عمليات القفحص روالفقدرة على إجرأء التطهير نفسه. 


القصل السادس ...لن 
وتنطوى هذه العمليات على عدد من العناصر الرئيسية » نجملها فيما يلى + 

-١‏ التاريخ الإدمانى للحالة. 

۳- الأحوال الاجتماعية للحالة . 

. الحالة النفسية‎ -٤ 

- المضاعفات الطبية المرتبطة بالاإدمان . 

۷- الاختبارات المعملية للحالة . 

ومنها ما هو للكشف عن المواد التفسية فى البول › بما فى ذلك بعض 
المخدرات والباربيتيورات ؛ والامفيتاميلات › والكوكايين» والبنزوديازبينيات » وبعض 
مطضادات الاکتثاب َ والفنسكدين ٤‏ ومنها کدلگ عدد کرات الدمء وتحليل البول ٤‏ 
واختبار وظائف الكبد » واشعة الصدر » ورسم القلب لمن لم تتجاوز اأعمارهم الاربعينء 
واختبارات الأمراض التناسلية » واختبارات الحمل للنساء . 

وأخيرا .. ويعد أن تتم هذه الفحوص جميعا » يكون على الطبيب المختص أن 
يتخذ قراره فقيما يتعلق بتشخيص الحالة » وذلك إجابة عن السؤال المحدد الاتى: 
سموم المخدر أو المخدرات؟ وقد تستدعى الإجابة عن هذا السؤال نفسه إجراء اختبار 
مثل «اختبار التالوكسون الإثارى» . وسيكون عليه بعد ذلك أن يتخذ قرارآآخر حول 
اختبار أسلوب التطهير الذى سيتبعه . 

ويمكن أن تتم عملية التخلص من السموم » من خلال نظام التردد على العيادة 
الخارجية » أو من خلال نظام يقتضى الدخول والحجز فى المصحة المخصصة لذلك . 
المدمنين فى دول العالم المختلفة » ولكل منهما مزاياه ومساوئه. 

وهن هم محاسن نظام التردد على العيادة الخارجية ما يأتی .: 

. أنه منخفصض التكلفة المالية‎ -١ 


۲- أنه قد يكون مغريا لأعداد كبيرة نسبياً من المدمنين » باللجوء إليه (دون 


ړن اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
الخشية من ضرورة الدخول والحجز » وما يصحب ذلك من إجراءات) 

أما أهم المآخذ .. فهو أنه قد يكرن أقل جدوى من نظام الدخول والحجز » (فيما 
يتعلق بالمواظبة لإكمال عملية التطهير إلى نهايتها الطبية › وما فد يصحب ذلك من 

وعلى العكس من ذلك فيما يتعلق بنظام الدخول والحجز » فإن أهم المأخذ عليه 
تتلخص فى التكلفة المالية المرتفعة نسبيا » وفى تعقد إجراأءات الدخول . 

ويجب أن ثأخذ فى الاعتبار حجم التكلفة المالية › التى سوف يتكلفها إنشاء 
شبكة من المصحات المتخصصة (على مستوى البلاد) » ذات المواصفات السليمة» من 
التخصصات العلمية المدرية » أن تقارن بين هذه التكلفة وحجم الإنفاق المطلوب ؛ 
لإنشاء أو لدعم عيادات خارجية » تقدم خدمة التخليص من السموم » على ساس نظام 
التردد (مع مدة ممكنة للحجز فى بعض الحالات) . ) 

وفى مثل هذه المقارنة » سيكون للفرق بين العائد من كل من النظامين مقروناً 
ولكن» لأنه لاتوجد أمامنا الآن أية دراسات علمية تسمح بإيجاد أُساس لتقدير العائد من 
هذا النظام أو ذاك لترجيح الأخذ بأيهما » فستظل مشكلة المفاضلة قائمة › تتنازعها 
انطباعات وتخمينات غير منضبطة . 

وأمام هذا الموقف الذى لاتتوافر فيه عوامل حاسمة فى الوقت الحاضر نوصى 
أن تمضى الدولة فى تبنى الأسلوبين معا » فتدعم المصحات القائمة بالفعل» وتزيد من 
عددهاء هادفة إلى تغطية كافة محافظات الجمهورية؛ فی مدى زمنى معقول (وليكن 
ذلك فى إطار خطة خمسية) » وفى الوقت نفسه تنشر وتدعم بأعداد متزايدة العيادات 
الخارجية » التى يمكنها أن تتصدى للمشاركة فى مهمة «التطهير من السموم؛ بالكفاءة 
المهنية الواجبة . ) 
شروط تراعی عند إنشاء الصحات ونشر العيادات الارجية : 

يمكن النظر إلى فترة الستينيات والسبعينيات على أنها كانت فترة تجريب» فيما 
بتعلق بانشاء مصحات لعلاج الإدمان ْ أستجاية للذ ( الوأرد گی ألقانون ۲ اسنه 
۰ وقد تبين فيما بعد أن أحد الدروس التى يجب استخلاصها من هذه التجربة 
صر وره م الانتعاد ښهذه المصحاأت والعيادات عن مصضحاأت الامر اض' الذفسدة والحصبية ؛ 


الفصل السادس  _‏ ۔ ۹ں 
لأسباب متعددة» يأتى فى مقدمتهما سيبين رئيسيين › هما : 
أو وجود قدر ملحوظ من المشاعر السلبية فى نفوس كثيرين من المواطنين 
ضد الامراأض العقلية والعصبية › وكل ما يرتبط بهما . هذه حقيقة 
لايمكن إنكارهاء ولا إغفالها سواء فى مصر أو فى الخارج ؛ لأنها تحمل 
الموقف كله (الأمراض العقلية وكل ما يرتبط بها أو يقترب منها) بشحنة 
انفعالية اقرب إلى التنفير منها إلى الجذب والترغيب ؛ مما يضع عوائق 
نفسية لها وزنها فى الطريق إلى طلب الخدمة طوعاً من مصحات علاج 
الإدمان . > 
ثانيا : سهولة نقل الأدوية النفسية (وخاصة ماكان منها محدتاً للإدمان) من 
عنابر الأمراض العقلية إلى مصحة علاج الإدمان » (لتقديمها إلى 
المدمنين المحجوزين تحت العلاج) عن طريق بعض الأفراد العاملينء 
الذين يصعب ضبط تنقلاتهم بين المرافقين وتتعدد دوافعهم نحو القيام 
بعمليات الذقل هذه . 
وترى اللجدة أنه اا كان الطريق › الذى ستسير فيه الدولة بصدد إقامة ودعم 
مصحات وعيادات علاج الإدمان » فلابد من مراعاة الشر وط الاتية : 
ولا : فيماً يعلق بالمصحات ؛ 


ونعنى بها فى هذا الموضع » وحداأت تخليص الجسم من سموم المخدرات : 
حيث يتقرر حجز المدمن لفترة زمنية (تحددها الاعتبارات القانونية » إذا تم التحويل 
عن طريق القضاء » أو طبيا إذا تم الدخول بالطريق التطوعى) . 

(1) فى هذا الدوع من المصحات يجب أن يراعى الاستقلال التام للمصحة من 
حيث الإدارة » ومن حيث المبنى . وأى تهاون فى توفير هذا الشرط من 
شأنه أن يخل إخلالاً شديداً بكفاءة تشغيل المصحة » (إن لم يكن على 
المدى القريب» فسيحدث على المدى البعيد) . 

(۲) فى هذه المصحات » يجب أن يكرن هناك فصل تام بين أقسام لاستقبال 
الحالات المحولة من المحكمة » وأخرى لاستقبال الحالات الواردة على 
أساس التطوع . مع التسليم بأن هذا الفصل قد تكون له آثار جانبية › 
وخاصة فيما يتعلق باحتمالات الظهور التدريجى لعناصر عقابية فى جو 


اضطرابات عقفلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
التعامل مع نزلاء الأقسام المخصصة للتحويل من المحكمة › بحيث تصبح 
هذه الأقسام شيئا فشئيا »وكأنها امتداد للبيئة العقابية الخاصة بالسجون »> 
ومع ذلك فقد رأث اللجنة من ناحية أخرى أن الآثار الجائبية التى قد 
تترتب على انعدام هذا الفصل تفوق فى سوئها بكثير تلك المترتبة على 
الفصل؛ لذلك استفرت اللجنة على التوصية بضرورة الفصل بين الفريقين 
من الثزلاء. 
يجب أن يخطط للعمل فى هذه المصحات » على أساس أن تكرن عملية 
تطهير الجسم من السموم جزءا من برنامج شامل » يتم فيه وضع تقدير 
للحالة كجزء لايتجزاً من تشخيص شامل»ء يضم بين أجزائه تقديراً لما 
يمكن تصوره على أنه درجة إدمان الشخص » كما يضم تقديرا لما إذا 
کان هذا الإدمان أوليًا أو ثانويًا » (ہمعنى أنه بدأ وتطور كاستمرار ونمو 


العادات سلوكية سيئة تدعمها ظروف اجتماعية معاكسة »آم أنه بدا 


كإفصاح لعرض آو أعراص لمرض نفسى أو عصبى دفين) » وتكون هذه 
العملية كايا ؛ أى التطهير والتقدير » بمثابة الخطوة الأرلى فى برنامج 
علاجی وتاهیلی متکامل . 


)٤(‏ يجب إعطاء الأولوية فى مخطط إنشاء المصحات للإنشاءات فى المدن 


الكبيرة ؛ تأسيسا على ما كشفت عنه البحوث العلمية الميدانية من زيادة 
نسبية لمشكلات التعاطى والأدمان فى المدن الكبيرة عنه فى الريف . 


ويقصد بها فى هذا الوضع العيادات الخارجية ؛ حيث يعتمد نظام الرعاية أساساً 
على تردد المدمن على العيادة على فترات محددة : 


)١(‏ لايشترط فى هذا التوع من الخدمة الطبية أن يكون له استقلاله عن سائر 


العيادات الخارجية » المختصة برعاية الأمراض الباطنية رالنفسبة . 


() تقترح اللجنة أن يبدا فوراً فى وضع خطة لأتخصيص عيادة خارجية 


القائمة فى مستشفيات الطلاب الجامعيين » كما يمكن اتباع القاعدة نقسها 
لأقامت عيادات خارجية فى المصانع » وفى الوحدات المجمعة قى 
الريف. 


القصل السأدس .اړو 

(۴) كذلك توصى اللجنة بإعطاء الأولوية فى مخطط إنشاء ودعم هذه 
العيادات» لعيادات المدن الكبيرة للسبب نفسه الذى سبق الإشارة إليه. 

هذا .. ويلاحظ فى الحالتين - أى حالة المصحات والعيادات - أنه لابد من 

توفیر ما يأتی : 

(1) قدر معقول من التدريب للعاملين » الأطباء وأعضاء الفريق العلاجى 
جميعاً » ونعنى هنا التدريب النوعى اللازم ارعاية المدمنين . ويمكن أن 
توضع قى هذا الصدد براأمج تدريب محذودة تقتصر على العناصر 
المستمرة ؛ بحيث يتعرض كل عامل فى الميدان لدورة » تجدد له 
معلوماته وتشحذ مهاراته مرة کل عام . وتكون الدورة مكثفة بحيث 
لاتستغرق أكثر من بضعة أيام » أو أسبوع على أقصى تقدير . 

وفى الوقت نفسه توضع برامج تدريبية أخرى » تكون أكثر شمولاً 
وعمقاً » وتكون موجهة للعاملين فى المصحات الرئيسية › التى ربما تلحق 
بها مراكز بحثيةء ومعامل متقدمة التجهيز . 
(۲) علاية متميزة بجمع قدر معين من المعلومات المحددة عن كل حالة ترد 
إلى المصحة أو العيادة ؛ بهدف إدخال هذه المعلومات فى نهاية الأمر فى 
بنك للمعلومات عن الإدمان والمدمنين فى مصر » أو فى بلاد عربية 
أخرى » وهى معلومات لابمكن الاستغتاء عنها إذا أردنا الارتقاء باجراءات 
مواجهة مشكلة المخدرات فى جميع جبهاتها . 
ولضمان تقنين الكم والكيف للمعلومات المطلوبة › يرأاعى إعداد صحيفة يطلب 
فيها ما يمكن اعتباره الحد الأدنى من المعلومات عن التاريخ الشخصى » والمادة أو 
المواد المخدرة ونمط التعاطى . 

ويعمم استعمال هذه الصحيفة فى جميع المصحات والعيادات» على أن ترسل 
صورة من هذه البيانات شهريا من جميع الوحدات إلى ما يمكن اأعتياره مصحة 
مركزية » يكون إحدى مهامها الرئيسية تجميع هذه المعلومات وتصنيفها وعرضها فى 


صورة تقرير سنوى او نصف سنوى (دون الإخلال بشرط السرية كما نص القانون 


س ٣۸م‏ اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ سواد ننسية الفاعلية (الإدمان) - 
۲ سنه ۱۹۸٩۹‏ فی المادة ۳۷) 


جهود التوعية : 
(أ) المادة الإذاعية (خاصة عن طريقة الإذاعة المصورة) » بفكاتها الأربع» 
وهى : الأحاديث الوصفية مع النموذج السئ لتحقيق التعليم بالعبرة › 
والأحاديث التعليمية (أو التلقينية) المباشرة؛ دون أستعانة بالنمودج › 
رالإعلانات المصورة والأفلام المتكاملة . 
(ب) المقالات الصحفة : 
(ج) الندوات التى تعقد وسط تجمعات شبابية . 


تشدر هيئة الصحة العالمية فى تقاريرها العلمية إلى ضرورة.الامتناع عن 
استخدام أدرات الإعلام الجماهيرى فى هذا المجال . 
وقد ورد فى هذا الصدد النص الصريح التالى : إن استخدام أدوات الإعلام 
يقدموا على التعاطى بمختلف أنواعه) » وإثنائهم عن أنواع بعينها من التعاطى أو عن 
التعاطى أيا كان » هذا المجهود يعتبر مغالا لاتبسيط المخل فى تناول مشكلات بطبيعتها 
معقدة » ومما يؤسف له أن هذا التذاول قد يأتى بعكس المطلوب . 
ويقول التقرير نفسه فى موضع أخر : إن إلقاء المعلومات (عن المخدرات) من 
خلال ادوات الإعلام الجماأهيرية ۽ حتىی ولو تم أعداده بعنابة ۽ سوفا يصل إلى 
مجموعات من المواطنين لم يكونوا مقصودين أصلاً بهذه الرسالة . 
ويوضح التقرير بعد ذلك كيف أن هذا نفسه كفيل بنشر أُضرار لم تكن فى 
) الحسبان »› ويقول فى موضع ثالث : إن مجرد تكرار الحديث عن موقف غير مالوف 
سلبية» يمكن أن يكون فيه الكفاية لإضفاء صفة الجاذبية على هذا القول» وبالتالى 
| فربما أتى بما هوعكس المقصود تماما . 
هذه النصوص واضحة تماما فيما تشير إليه » وجدير بالذكر أن هيثة الصحة 
العالمية تخاطب بها المجتمعات جميعاً » دون أن تخص بالذكر فلة بعينها. وجدير 
بالذكر أيضا أن هذه التوجيهات مبئية على تراث الخبرة العلمية الذى يجمع بين 


الفصل السأدس . ۔ ‏ ړل 
المخدرات على عينات متنوعة من الشباب المصريين .. فان اللجنة توصي بإعادة 
النظر قى نشا أجهزة الإعلام المسموع والمرئی٠‏ فيما يتعلق ڊموضو ع المخدراأت› 
والحد من هذا النشاط أو إيقافه تماما . 

وتشمل هذه التوصية الفدات الأريع من المواد الإعلامية التى أشرنا إليها من 
قبل » وهى : الأحاديث الوصفية مع النموذج السئ › والأحاديث التعليمية المباشرة 
دون النماذج » والإعلانات المصورة » والأفلام المتكاملة . 


تعتبر هذه الندوات من أفضل الأساليب وأكثرها جدوى » فى تحفيق الهدف 
المطلوب وهو خفض الإقبال على تعاطى المخدرات ما أمكن. ولكن- دون الدخول فى 
التعديلات الجذرية للكيفية - التى يجب أن توجه بها هذه الندوات - فإنها بصورتها 
الراهنة يمكن أن تزداد فائدتها بصورة ملحوظة » إذا أدخلت عليها بعض التصحيحات 
على الثحو الاتى : 

جم مر عة الشبابية : 


تشير الخبرة والدراسات فى هذا المجال إلى ان كبر المجموعة التى تجری 
معها الندوة يقال من۔احتمالات جدوی ترسیخ المعانى والتوجيهات المقصودة ؛ 
والسبب فى ذلك أن كبر الحجم يحتم أن يكون الموقف أقرب إلى الإملاء والتاقين من 
جانب المتحدث أو المتحدثين . 
ولاقيمة فى مثل هذه الحالة حتى لإتاحة الفرصة لعشرة من الشباب أ أقل أ 
أكثر » بأن يلقوا بأستلتهم إلى المتحدثين لأن الإجابة ستظل إملائية أو تلقينية . أما إذا 
كان الحجم صغيراً - بحيث يسمح بمناقشات حقيقية بين الشباب والمتحدث- فإن هذا 
ادعی لان يندمجوا فى مستوى من المشاركة يزيد من احتمالات تبنيهم إيجابيا لبعض 
لأفكار والقيم والتوجيهات » التى تطرح بينهم » مما يجعل الموقف يبتعد عن أن يكون 
مجرد موقف لإعطاء معلومات مشفوعة ة بتعليمات تشبه الأوأمر (ؤهو موقف منقر 
لصغار الشباب) ويقترب من أن يصبح موقفاً تربوتا ء تستخدم فيه آليات نفسية أكثز 
فاعلية فى نفوسهم . 


أن . اططرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان)- 

وفى ذلك يقول تفرير هيكة الصحة العالمية نفسه الذى سبق أن أشرنا إليه : إن 
إلقاء المعلومات وحدها » مهما تكن دقيقة ومقنعة ... لن يؤثر بالضرورة فى سلوك 
الشخص حتى يعيد الشخص صياغتها على نفسه أى بين إلقاء هذه المعلومات 
وخبراته » ومدرکاته ومشاعره »› وقیمهء وأسلويه فى الحياة .. يجب ألا تقدم معلومات 
عن تعاطى المخدرات أمجموعات كبيرة » بل ولا لمجموعات صغيرة؛ ما أم يكن ذلك 
فى موقف يسمح للافراد المعنيين بالمناقشة مع متحدث لديه العطم الكافى » وی 
مجموعة محدودة الحجم ؛ بحيث تتيح تخاطبا يمضى ذهابا وإيابا بين المتحدث 
والشباب » وعندئذ يصبح الموقف تربوياً . 
- إبعاد الحديث عن أسلوب العخريف : 

يلاحظ أن معظم الأحاديث التى تلقى فى الندوات » وتلك التى تلقى أو تنشر 
بأى صورة من الصور » وتستهدف الشباب المعرضين للإقدام على التعاطى» وتكون 
مشبعة بعناصر التخويف الشديد . وكثيراً ما تكون مليئة بالمبالغات » التى لاسند لها 
من العلم المحقق » وكأن هدف التخويف يستحق أن يضحى المتحدث فى سبيله 
بالصدق العلمى . 

ويعتبر هذا التوجه خاطئاً تماماً من الناحية التربوية » وأهمية الوقوف على 
كونه خطاً تتجلى فى أنه يأتى بعكس المطلوب تماما ؛ ذلك أن نسبة كبيرة من الشباب 
٠‏ .الذين تستهويهم خبرة تعاطى المخدرات يقدمون عليها بداقع الرغبة فى المغامرة 
والإحساس بالخطر » وبالتالى .. فإن أحاديث التخويف فى توجيهها إلى هؤلاء الشباب 
تستذير فيهم مزيدا من الرغبة فى الإقدام على خبرة التعاطى ؛ توقعاً لمتعة معايشة 
الأخطار فى مستوياتها المثيرة لدرجات عالية من التوثر » وهذا ما تشير إليه خبرة 
الخبراء فى شتى أنحاء العام . 

فإذا ابتعدنا عن اسلوب التخويف » فما البديل؟ كيف يكون خطابنا إلى الشباب؟ 

يكون عن طريق تقديم المعلومات الأساسية عن المخدرات وآثارها .. تقديماً 
موضوعيًا متميزاً » مشفوعاً بتقديم أساليب الحياة الناجحة وإلمنتجة › التى تتم دون 
الإعتماد على المخدرات » فالبديل إذاً عن أأحاديث التخويف» هو أن تكون الأحاديث 
مؤسسة على علم حقيقى بخصائص المواد المخدرة التى يأتى ذكرها » وأن تلتزم بما 
هو وارد فى هذا العلم بصدق وأمانة ٤ء‏ مع الأكتفاء طبعاً بما يناسب مستوی ومتطلبات 
الأفراد الذين يوجه الحديث إليهم » على أن يزاوج (ما أمكن) بين هذا الخطاب 


الفصيل السأدس , .ر وړ 
والحديث عن أساليب الحياة دون الإعتماد على المخدرات» مع تقديم نماذج تسمح 
بتصوير الكيفية» التى تمضى بها ألحياة لتكون نأجحة ومنتجة » دون أن يشوبها 
الاعتماد على المخدرات. 
أهداف العلاج : 

. زيادة الحافز للامتلاع‎ -١ 

- بئاء حياة بعبدة عن المواد المؤثرة نفسيا . 

۳- المساعدة فى تحسين نواحى الحياة المختلفة . 

. المساعدة فى الأمراض النفسية والجسمية‎ -٤ 

. المساعدة فى المشاكل العائلية والزوجية‎ -٥ 

- المساهمة فى التأهيل الاجتماعى والمهنى والاقتصادى . 

۷- مناقشة المسائل الدينية والروحية . 

۸- إعادة المدمن للمجتمع بعد خلعه . 
العلاجات غير الفعالة : 

+ مضادات الفاق . 

# العلاج المعرفى . 

# المحاضراث التعابمية . 

# النصائح والمواعظ . 

# العلا ج الجمعى . 

# العلا ج بالتفور . 
علاجات لم ثبت فاعليتها : 

# المدمنون المجهولون . 

# الاير الصينية . 


# بعض أنواع العلاج المجتمعى . 


A‏ أضطرابات عفلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإأدمان]) س 


٭# مطضادات الاأكتكاب . 
# زرع دايسلفيرام للكحولية (أو الکسون فى الهرويين) . 


# التعزيز المجتمعى . 


# إدارة الكرب والمشقة . 
ما هو مع النکسات؟ 


هو علاج معرفى سلوكى » ويشمل التدريب على مهارات سلوكية وأساليب 
التدخل المعرفى ؛ لتغيير ومساعدة المدمن على التكيف على المشاكل المختلفة . 


بعض أساليب العلاج النفسى المساند : 
ونظراً للتتوع الشديد فى الصورة الإكلينيكية لكل حالة يحتاج الأمر إلى قدر كبير من 
المرونة من جانب المعالج » بحيث يكون على استعداد دائماً لإعادة النظر فى الوسائل 
التى يمارس العلاج على أساسها . 

إن العلاج السلوكى للإدمان تطور هو نفسه (وهو أمر طبيعى بالنسية لجميع 


بسب الفصا السادس ل ړن 
أنواع العلاج » أيا كان موضعها فى عملية التطبيب) . ) 
المرحلة الأولى : 

وقد تحرك فيها من مرحلة تحليل الحالة الفردية (بالأسلوب الكيفى) » متجهاً 
بالمقارنات الكمية الدقيقة بين نتائج الاساليب العلا جية المختلفة . 
المرحلة الغانية : 

وقد تحرك فيها من التركيز على المدمنين المحجوزين (فى المستشفيات على 
حيث يعالج المدمن فى إطار قريب من إطار العيادة الخارجية . 
ثم المرحلة الثالغة : 

وقد انتقل العلاج فيها من تصور نظرى للإدمان شديد التبسيط » متجهاً إلى 
الاهتمام بتقدير «نفاط الضعف؛ و«نفقاط القوة» فى المدمن » والتدبير للافادة من نقاط 
القوة » بالإإضافة إلى معالجة نقاط الضأعف . 


وبقترن الأسلوب الأول باسم بودن "ل80 H1. M.‏ (وھو علاج سلوکی 
خالص) » وأهم عنصر فى هذا الأسلوب هو اعتماد المعالجين المحترفين على 
«متطوعين؛ ليسوأ معالجين بحكم المهنة » ولكن يجرى تدريبهم على عدد محدود من 
العمليات العلاجية اللازمة › وتهدف هذه الخطرة فى تحقيق غرضين » هما : 

الأول : هو مواجهة مشكلة قلة عدد المعالجين المحترفين » بالتسبة إلى أعداد 
المدمنين » فلو أن الموقف العلاجى أدير بالطريقة التقليدية » أى معالج واحد من 
المعالجين المحترفين» لكان أقل بكثير جذ من أعداد المدمنين المحتاجين للعلاج. 

الغانى : هو إجراء العلاج فى جو أقرب إلى جو مواقف الحياة العادية خارج 
المصحات؛ أي حيث توجد المغريات ومثيرات الرغبة فى هذا المخدر أو ذاك ؛ مما 
يعنى أن العلاج يتصدى مقدماً لمشكلة احتمال الانتكاس التى يشكو منها الجميع › 
وتئمتل فى عودة أعداد كبيرة ممن يعالجون داخل المصحات إلى تعاطي مخدراتهم › 
عقب الخروج من هذه المصحات مباشرة . 

وفى هذا الإطار يعتمد أسلوب بودن على عدد من الإجراءات الفنية » تجمل 
اساسیاتها فیما لى : 


۸ن ب اططرابات عفلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) 
(أ) ملاحظة الذات . 
(ج) برمجة تعديل السلوك . 


ويكون الهدف من تدريب المدمن على الملاحظة الدفيقة لنفسه › هو الوصول 
به إلى الإدراك الواضح لما يسمي (بالأنماط الوظيفية) › التى يفصح سلوكه الإدمانى 
عنها . 

والنمط الوظيفى فى هذه الحالة هو التسلسل » الذى يبدأ بوقوع حدث أو سلسلة 
من الأحدات» لاتابث أن تثير الدافع إلى تعاطى المخدر » ثم يقع فعل التعاطى نفسه › 
ثم يأتى ما يعقبه مباشرة من مشاعر وأحداث سلوكية »هى التى تدعم سلوك التعاطى 
وترسخه ؛ بعيارة اأخرى إن النمط الوظيفى (كما يتمئثل فى برنامج بودن) هو 
المياسشرة . 

وتعتبر ملاحظة أو رصد السرابق التى تثير الدافع إلى التعاطى » ثم ملاحظة أو 
لأنها تستخدم فيما بعد باعتبارها المعطيات السلوكية » التى يتناولها المعالح فى تقريم 
الذأت . 

ثم تأتى أخيرا مرحلة تقويم أثر العلاج »وقد أشار بودن إلى أنه استخدم لهذا 
الغرضص أربعة محكات محددذة ۽ وهي ۰ 

*# مستوى الأداء فى العمل (أو المدرسة) . 

البرنامج . 

# وعدد مرات الاصطدام بالقانون أيا كانت نوعية الاصطدام . 

العلاج الكيميانى المقترن بالعلاج السلوكى : 


ويقو م التأثير المطلوب لهذه المضادات جميعاً (و بطلق عايها أحيانا اسم 
مضادات الافيون ؛ لكونها تستهدف اساسا مقاومة إدمان الاقيون ومشتقاته) على مبدا 


القفصل السادس .۹ں 
محدد » هو سد الطريق العصبى الذى يسلكه الأفيون ومشتقاته داخل النسيج العصبى 
لإحداث الإدمان ؛ ذلك أن الأفيرن ومشتقاته يتجه اساسا إلى ما يسمى مستقبلات 
الأفيون فی المخ > ومذها تنفذ آثاره إلى المخ ؛ وتنعكس بعد ذلك فى خبراتنا وسلوكنا 
بالأشكال المعروفة (وفى مقدمتها خفض الألم)» وعلى ذلك فالمضادات التى نحن 
بصددها تشغل مستقبلات الافيون فى المخ (دون أن يكون لها تاتير الاإفيون 
ومشتقاته) » وبالتالى تصبح (أى المضادات) منافساً حقيقيًا للأفيون ومشتقاته . فإذا 
تناول شخص كمية كافية من أحد هذه المضادات » (وليكن التالتركسون) بحيث تشغل 
جميع المستقبلات المتوفرة لديه فى المخ » ثم تعاطى حقنة هيروين (أحد مشتقات 
الأفيون) ء فلن يكون لها تأثير على سلوكه؛ لأن السبل آمامها للتأثير فى السلوك 
أصبحت مسدودة . 
هذا هو الأساس الذى تستند عليه فكرة المضادات الأفيونية » وهو أساس يختلف 
تماماً عن الأساس الذى تقوم عليه علاجات كيميائية أخرى عرفت وذاعت قبل 
النالتركسون » من هذا القبيل الميتادرن ٥٣٥ل۸١٣]عص‏ إذ إن الميثادرن يعتمد على فكرة 
تقديم بدائل للمدمن » بدائل عن الهيروين » هى نفسها أفيونية (تحدث قدرا من 
الاعتماد) » ولكن لها خصائص فارماكولوجية » تجعلها أقل قهراً لإرادة المدمن من 
الأفيون » ومن المورفين » ومن الهيروين . 
وجدير بالذكر أن هذا هو الأساسءء الذى بنيت عليه كثير من العلاجات 
الكيميائية السابقة › بل إن الهيروين نفسه اأكتشف كجزء من السير فى العلاج الطبى 
على أساس مفهوم البدائل ؛ لعلاج مدمنى المورفين » إلى أن تبين فيما بعد (نتيجة 
لتراكم التقارير الطلبية) أنه هونفسه يحدث قدراً من الإدمان أشد قهزاً لإرادة المدمن 
من المورفين » أما مع النالتركسون فنحن نتحرك طبيا على أساس علمى يختلف تماما 
عن ذلك الإساس الجديد » إلا وهو سد الطريق لا تقديم البديل . 
منافشة النائج : 
)١(‏ تشير نتائج الدراسة إلى تفوق كل من الحالتين › اللتين كان الأفراد فيهما 
يتناولون النالتركسون » فقد تفوق هؤلاء على الأفراد المشاركين فى 
مجموعة العلاج السلوكى فقط . 
(۲) ولم يوجد فرق يستحق الذكر › فى النتائج النهائية (من حيث درجة 
الشفاء) بين مجموعتى النالتركسون › وهذا يعنى أنه حيث يعطى 


س .۹ن _ساضطرابات عفلية وسلوكية نتيجة لاستخذام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإأدمان) ‏ 
النالتركسون » تكون توقعات التوقف عن تعاطى الهيروين مرتفعة . 

(۲) ولكن ليس معلى ذلك أن العلاج السلوكى لم يكن له قيمة ؛ إذ يتضح من 
تفصيلات النتائج أن العلاج السلوكى كانت له فائدة محقَقة فى المراحل 
المبكرة من العلاج» مما يذيح للأفراد نسبه من الاسترخاء (المصحوب 
بالشعور بالطمانينة) بالإضافة إلى دعم الشخصية (نتيجة لما تكتسبه من 
مهارت اجتماعية جديدة) فى مواجهة دوافع اللهفة» وفى مواجهة ضغوط 
ألبيكة الاجتماعية الفاسدة. 

إعادة التأهيل : 
(1) التأهيل الاجتماعى : 

تتكون فى المجتمعات الغربية اليات اجتماعية متعددة » ومن هذا القبيل ما 
يعرف بجماعات المساعدة الذاتية » (كجماعات المدمنين المجهولين»؛ والمجتمعات 
العلاجية ومراكز الانتظام العابر بأشكالها المختلفة)» وقد تكرن بعض هذه الآليات غير 
ملائمة لظروف الحياة فى مصر » وقد يكون بعضها ملائماً » ومع ذلك فالغالب أن 
الملائم منها لايصلح للنقل المباشر » ولكن يصلح لان نستخلص منه ما يجعلنا نصل 
إلى شكل جديد » يكون أكثر قبولاً لدينا » وأقرب إلى أشكال الحياة المستساغة فى 
(۲) اجعمعات العلاجية : 

تقوم قكرة المجتمع العلاجى أساساً على الاهتمام ب (الشخص المدمن) أو 

المسرف فى تعاطى المواد المخدرة » بدلا من الاهتمام بالمادة المخدرة . بعبارة 
أخرى.. فإن الترجه الاساسى هنا هو النظر إلى الإدمان او الإسراف فى تعاطى 
المخدرات» على أنه عرض ضمن مجموعة من الاعراض » التى تفصح عن أننا 
بصدد شخصية» تورطت فى تئمية ودعم نمط معفد التواأقق › محوره الاعتماد على 
مادة مخدرة . 
() التأهيل المهنى : 

أ الإرشاد المهنى . 

ب- قياس الاستعدادأت المهئية للمدمن فى فترة النقاهة . 

ج- التوجيه المهنى  .‏ 

د- التدريب على وظائف مختارة . 


ه- المتابحة . 


الفصل السادس ا۹ن 


شروط عامة فى برامج التدريب : 
-١‏ تحديد هدف البرنامج أو أهداقه ٍ 
۲- تحديد الموضوعات التى ستقدم فى البرنامج . 
۳- تحديد وتوصيف المهارات العلمية » المطلوب من المتدربين أن يتقنوهاء من 
خلال تاقيهم هذا اأبرنامج . 
٤‏ تحديد نوع المتلقى الملائم لتقلى هذا البرنامج . 
-٥‏ تفصيل البرنامج فى شكل بنود متوالية » فى إطار برنامج زمنى محدد. 
-٦‏ إعداد وتوفير المواد اللازمة لتقديم هذا البرنامج التدريبى › ( مئل مصادر 
المعلومات التى يمكن الرجوع إليها » وبيان بالمهارات المطلوب أكتسابها 
والادوات المساعدة للشرح والتوضيح ... إلخ) . 
التوصبات : 
)4( العلا ج : 


: التوصية الأرلى‎ -١ 

توصى اللجدة بأن تمضى الدولة فى طريق إنشاء مزيد من مصحات علاج 
الإدمان» حيث تستوجب الحالات الإيداع لأسباب قانونيةء أو الحجز لأسباب طبية. 
حالات التعاطى المبكر على التقدم طواعية لطلب العلاج. 

وتوصى اللجنة بتزويد محافظات الجمهورية بهذه المصحات والعيادات » وأن 
تسترشد فى تحديد أولوياتها بما تكشف عنه الدراسات العلمية المتوافرة عن توزيع 
كثافة العرض وإلطلب فى مناطق البلاد المختلفة . 

۷- العوصية الثانية : 

توصى اللجنة بأن تتبنى الدولة فوراً دعم العيادات الخارجية الملحقة بخدمة 
الصحة المدر سدة > وإنشاء المزيد مثها بحيث تتمگن شدذه العيادأات مر التدخل 
العلاجى فى حالات التعاطى المبكر بين التلاميذ . 


س ٣۹ن‏ اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) -- 

وترى اللجنة أن هذا الدعم والإنشاء يجب أن يستعين فى مساره بما تكشف 
عنه الدراسات الوبائية المصرية من توزيع لكثافة الطلب » بين القلاميذ فى مناطق 
القطر المختلفة . 

وجدير بالذكر أن خدمة الصحة المدرسية تغطى الاحتياجات الطبية لقطاع من 
صغار الشباب لايسثهان بحجمه » ولا بدلالته الاستراتيجية بالنسبة لمستقبل البلاد. ' 
وجدير بالذكر أيضا أن أخطر الأعمار فى هذا القطاع » أى أكذرها استهدافاً اتعاطى 
المخدرات (بين'الذكرر) هو العمر مابين ٠۷١ - ١١‏ عاماً . 

۳- التوصية الثالغة : 

توصى اللجنة بأن تتبنى سياسة مماثلة بشأن دعم العيادات الخارجية » الملحقة 

: التوصية الرابعة‎ -٤ 

كذلك ترصى اللجئة بأن تتبنى الدولة سياسة مماثلة فيما يتعلق بالعيادات 
الخارحية القاأئمة على علاج عمال الصناعة التابعين للقطاع العام الصناعى . سواء 

. التوصية اللخامسة . 

توصى اللجدة بأن براعى فى إنشاء وتشغيل مصحات علاج الإدمان شرط 
استقلال هذه المصحات » استقلالا تاماء من حيث المبانى رالإدارة » عن مصحات 
الأمراض العقابة . 

توصى اللجنة بأن يراعى عند إنشاء وتشغيل مصحات علاج الإدمان الفصل 
التام بين أقسام مخصصة لإيداع حالات الإدمان المحولة بأحكام من المحاكم » وأقسام 
أخرى مخصصة لاستقبال وحجز الحالات المتطرعة بطلب العلاج؛ درء) لأخطار 
كثيرة يمكن أن تحدث نتيجة الخلط بين نزلاء التوعين من الأقسام . ' 

۷- التوصية السابعة : 

لما كان التدريب النوعى أمراً بالغ الأهمية بالنسبة لجميع أعضاء الفريق 
العلاجى » الذى يشمل أساسا : الطبيب » والممرض رالأخصائیى النفسى › والأخصائی 


الاجتماعى ؛ لذلك توصى اللجنة بآن يسير العمل فى إنشاء وتشغيل ودعم مصحات 
وعبادات علاج الإإدمان- حجنبا إلى جنل مع نذرنن المرفحين للعمل فی هده 
الخدمات . ويمكن الاعتماد فى البداية على برامج تدريبية قصيرة ومكثفة ؛ خاصة 
بالنسبة للعاملين فى العيادات الخارجية . 

وشی هذه الحالة يقتصر التقديم هذه البرامج التدرببية على المرشحين للعمل 
فى مصحات الإأدمان الرئيسية . 

۸- العوصية الثامنة : 

نظراً لأن التدخل العلاجى المبكر يبعطى عائداً أفضل وأقل تكلفة على نقيض 
ذلك التدخل العلاجى المتأخر ؛ لذلك توصى اللجنة أن تتبنى الدرلة سياسة الكشف 
عن حالات التعاطى المبكر على أوسع نطاق ممكن . 

ولايشترط أن يتم ذلك فوراً » ولكن قد يرى المجلس أن يتم ذلك على مراحل . 

ومن بين طرق الكشف عن حالات التعاطى المبكر » نذكر ما يأتى : 

(أ) حالات طلب الائنضمام إلى النرادى والفرق الرياضية . 

(ب) حالات طلب الالتحاق بالمعاهد العليا والجامعات . 

(ج) حالاث التقدم لبعض الوظائف الخطبرة ٤‏ مثلل : قيأدة الطائر أت والعمل 

فى أبراج مراقبة المطارات . 

فى هذه الحالات جميعا » يجب أن يصبح الكشف عن التعاطى المبكر 
للمخدرات جزءاً لايتجزأً من الفجوصات الروتينية التى تجرى على الأشخاص › 
ولايكون الهدف من هذا الكشف هو التنجيم » واكن.التحويل إلى جهة الاختصاص 
لإأجراء التدخل العلاجي المناسب . 

۹- العوصية التاسعة : 

توصى اللجنة بأن تتبنى الدولة نظاماً للكشف عن التعاطى فى حالة حرادث 
الطرق » ومخالفات المرور الخطيرة على الطرق السريعة بوجه خاص » وأن تترتب 
على نتيجة هذا الكشف تقدير مدى العقوبة التى ستتحرر على أساسها هذه المخالقة . 

: التوصية العاشرة‎ -٠ 

لما كان الإدمان زملة من الأعراض رالاضطرابات العضوية والنفسية 


س ٤۹ن‏ اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
والاجتماعية ؛ لذلك توصى اللجنة بأن يوضع نظام علاج للمدمنين » على أساس أنه 
يتبع عدة مراحل » كل مرحلة تسلمه إلى المرحلة التى تليها » بدءا من مرحلة التطهير 
من سموم المخدرات » ومروراً بالعلاج النفسى › ووصولاً إلى مرحلة الرعاية اللاحقة. 
ويستازم هذا التصور إقامة نظام إدارى معين لإدارة العمل فى المصحات › وقد 
يتطلب هذا التظام إنشاء أقسام بها لما يسمى «بالمجتمعات العلاجية»» مع ابتكار الإدارة 
الملائمة لها . وقد يتطلب ذلك توثيق الصلة بمنشآت مستقلة لهذه المجتمعات 
العلاجية؛ حيث تجرى عمليات إعادة التأهيل للمدمنين . 
علاج الإدمان (زملة الأعتماد) : 

-١‏ يجب إدخال المريض لوحدة مميزة للادمان فى إحدى مستشفيات الطب 
النفسى» أو لمستشفى خاص بالإدمان على أن يكون لهيئة التمريض 
والعلاج خبرة خاصة بأساليب علاج الإدمان بكافة أنواعه » وقد حاول 
البعض علاج المدمنين بالعيادة الخارجية أو بالمنزل وأتت هذه المحاولات 
بنتائج غير مشجعة ؛ نظراً لعدم الانتظام فى العلاجء وعدم مطاوعة النظم 
الخاصة بالعزل » وعدم الاختلاط برفقاء الاعتماد » ناهيك عن القدرة 
الفائقة للحصول على المواد المؤثرة نفسيا بطرق ملتوية خفية » على الرغم 
من الرقابة المشددة للاسرة . 

وتختاف المراكز العلاجية فى مدة إقامة المدمن › وتتراوح من شهر 
إلى " شهور » حسب نوع ومدة الإدمان وشخصية المدمن والمساندة 
الأسرية . 

1- علاج أعراض انسحاب المادة المؤثرة نفسيا » والتى تختلف أعراضها 
حسب المادة » وقد سبق شرح ذلك مع ذهان السموم فى الكحول والمورفين 
والهيرويين والكوكايين» والمطمئنات والمنومات. ويستغرق ذلك فترة 
تتراوح من أسبوع إلى ثلاثة أسابيع » ويعتقد اليعض أنه من الأفضل أن 
يمر المريض بفترة من الألم » من جراء توقف العقار ؛ حتى لايعود إلى 
شده التحربة بسهولة مرة ثأنية : 

وتوجد نسبة لاتقل عن ٠١‏ / لاتعانى من أعراصض الانسحاب 
الأليمةء ریعطی الان العلاج المتخصص أخفض شدة أعراض الانسحأب . 


الفصل السادس .۹ں 
(أ) التنويم والتخدير طويل أمدى باستعمال الكلوريرومازين عن طريق 
الحقن فى العضل کل ۸ أو ٠۲‏ ساعة لعدة أيام » ثم الانتقال إلى العلاج 
بالفم » ويعطى أحيانا عقار الكلورميثيازول (الهمنفرين) بالوريد 
بالنقطة أو الفم » خاصة فى حالات إدمان الكحوليات. 
(ب) تستعمل أحيانا عقاقير البتزوديازبيين » مثل : الليبريم » الفاليوم › 
الأتيفان» السيريباكس فى الشخصيات السوية . 
(ج) تستعمل أحيانا العقافير المضادة للصرع › مفل : التجريتول › 
الديباكين؛ الريقوتريل . 
(د) مضادات القلق والاكتئاب لها فوائد فى تخفيف هذه الأعراض › 
علاوة على المساعدة على النوم . 
(ه) العقاقير المؤثرة على المستقيلات الأدريدالية مل الكلونودين» والذى 
يستعمل فى علاج ارتفاع ضغط الدم › ويقلل كثيرا من أعراض 
(و( الأتسولين المعدل باعطاء من ۵ ا و حلط صباحا »> حتې بیدا 
المريض فى العرق وسرعة النبض » ويعطى بعدها مواد سكرية غنية 


بالذشو بات . 
(ز) لامائع من استعمال الفيتاميذات والمقويات والمشهيات والمواد البناءة 
للجسه. 


ونادراً ما نلجأً لجلسات تنظيم إيقاع المخ (الجلسات الكهربائية) › 
ولأيحتاج إدمان المنبهات والحشيش روالكركابين إلى أكثر من بعض 
المطمئنات ؛ حيث إن الاعراض الجانبية محدودة ومدتها قصيرة . 

ضعيفة .. يفضل التوقف تدريجيا خوفاً من الهذيان والنوبات الصرعية . 

۳- العلا ج النفسى الفردى والجمعى » وهو أحد الأس المهمة فى العلاج بعد 
فترة الإنسحاب ج و بشمل معرقة الدوافع اللاشعوردة للاستمرار کی 
الاعتمادء وفهم الإليات المكبوتة › والرغبة الدفينة فى التحطيم الذاتى غير 
المباشرء وتقوية الذات وترويض الإرادة › وتأهيل المريض لمواجهة 


المجتصم . 


س ۹1ن اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
وفى البلاد الأجنبيةء ينضمون لجماعات المدمنين المجهولين أو 

الكحوليين المحهولين ؛ أمساعدة التائب کی عدم العودة للموأد 
وللأسف تدل أبحائنا أنه بعد علاج مرحلة الانسحاب ء لايستمر فى 

العلا ج النفسى والتردد على العيادة أكثر من ١‏ من الحالات . 

-٤‏ العلاج السلوكى المنفر » سبق تفسير ذلك سالفا » مقل : استعمال الانتابيوز 
مع الكحول والتركسان مع الافيون رالهيرويين . وللاسف» لايوجد علاج 
مماثل فى المطمئنات والمنومات» وعلى الرغم من أنه قيل ان لمضادات 
الاكتكاب ثنائية الحلقات دوراً فعالاً مع الكوكايين والأمفيتامين . 
الاجتماعية » مع التدخل المعرفى فى المواقف أو الأقكار أو الرموز › التى 
قد تصيب المدمن باللهفة » وتؤول به إلى سقطة (عدمه.[) وقد يؤدى 
تکرارھا إلی نکسة (عیمpھآاcءR)‏ . 

مال الاأعتماد (ال«إدمان) : 

توجد صعوبة بالغة فى إعطاء صورة وأاضحة لمصير علا ج المدمنين ؛ حيث 
إنها تختلف بإختلاف الشخصية والمساندة الأسرية » وطبيعة العمل » وأماكن العلا 
ومدة العلاج والمتابعة » وقد سبق الذكر أن حوالى من ۸٠ - ۷١‏ > من المدمنين 
اختفاء أعراض الانسحاب ؛ خاصة انه لاتوجد دراسات فى أى مكان فى العالم لمتابعة 
المدمن ؛ نظرا للتقلب من مكان لآخر» والتردد على عدة أطباء ومراكز مختلفة . 

وإن لم نستطم التعميم فى مال الإدمان » إلا أنه من المعروف أن الشخصية 
السوية التى ابتليت بالإدمان لأسباب نفسية أو آلام جسدية مآلها هو الشفاء » وكذلك 
مرضى الأكتكاب والفصام حيث يعتبر الإدمان انويا للمرض الاصلى حيت كانت 
بدايته لتخفيف الالام النفسية ... هؤلاء ايضا مالهم الشفاء من خلال علاج المرض 
الأرلى» أما المآل الس فهو فى الشخصية ضد الاجتماعية والشخصيات الحديتة . 

وتدل الأبحاث الحديثة والمتابعة لإدمان الهيروين أن نسبة الوفاة تتراوح ما بين 
٥-۴‏ ۸ کل عام ؛ اى إن ۸٠١‏ من المرضى يموتون خلال نلاث سنوات من 
الإدمان» والبعض ينتهى به المسار بالإصابة بأعراض عقلية أو الإيداع فى السجون . 


الفصل السادس .۹۷ں 

وقد وجد جونسون (۱۹۸۷) أن ٤١‏ من مدمنى الأفيون والهيروين توقفوا عن 
التعاطى بعد ١‏ شهور » ويحتمل ان يتعاطى الفرد مرة او مرتين المواد اثناء المتابعة ء 
ولكنها لاتنتهى بنكسة . 

وقد وجد المؤلف (1۱۹۸۹) فى متابعة مائة وثمانين مدمن هيروين أن نسبة 
التوقف عن التعاطى بعد “ شهور هي حوالى ۸۴١‏ » ويبدو أن النسبة العالمية لمال 
إدمان الهيروين هى الانقطاع عن التعاطى فى ألثلث › وعدة نكسات واإاضطراب فى 
العمل والتوقف أحياناً » ثم العودة ثانياً فى ثلث آخرء أما القلث الباقى فينتهى قى 
الأسجون أو مستشفيات الاأمراأض العقلية أو الوفاة . 

وقد صدر فى عام ۲٠٠۹‏ تعديل وتحديث للإستراتيجية القومية لمكافحة 
الإإدمان فى مصر بعد الإستراتيجية الأولي ۲ وسنشير ههلا إلي هم ملامح 
الإستراتيجية القومية الجديدة لمواجهة مشكله المخدرات فى مصر فى عدد من النقاط 
أهمها نوجزها فيما قدمته أ.د. نجوي الفرال » مديرة صندوق الإدمان فى تقديمها 

)١‏ الجهود السابقة فى التخطيط الإستراتيجى لمكافحة المخدرات فى مصر: 

إن كل من المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان وصندوق مكافحة وعلاج 
الإدمان والتعاطى لم يأل جهداً فى سبيل التخطيط الاستراتيجى الفعال من أجل 
مواجهة مشكله المخدرات وتعاطيها رإدمانها فى المجتمع المصرى . بل ويحسب 
المجاس- ولهيئة مستشاريه العلميين- أنهم كانوا سباقين فى وضع الإستراتيجية 
القومية المتكاملة لمكافحه المخدرات ومعالجه مشكلات التعاطى والإدمان فى مصر 
فى بداية التسعينيات من القرن العشرين» وذلك قبل عدة ستوات من انطلاق دعوة 
الجمعية العامة للأمم المتحدة فى دورتها الاستثنائية عام 1۹۹۸ لكافه الدول الأعضاء 
إلي صياغة اأستراتيجياأت وطنيه لمواجهة هذه المشكلة . ومع بداية القرن الحادى 
والعشرين أطاق كل من المجلس والصندوق رؤية استراتيجيه جديدة لمواجهة مشكله 
المخدرات وذلك فى عام ٠٠١‏ . 

وقد اعتمدت كل من الإستراتيجيتين علي التراكم العلمى المستمر فى دراسة 
ظاهرة المخدرات فى المجتمع المصرى» وذلك علي مدي ما يقرب من خمسين عاماء 
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أى منذ بداية العمل فی بحث تعاطی الحشیش فى القطر المصری فى المرکز القومی 
للبحوث الاجتماعية والجذائية »)٠۹١۷(‏ والذى أسس مدرسه يقودها العالم الجليل 
الدكتور مصطفي سويف» وقد أثمر البرنامج الدائم لبحوث تعاطى المخدرات بالمركز 
العديد من التقارير البحثية الميدانية ألتى هدفت إلي رصد الظاهرة وتطورها ووضعها 
تحت مجهر البحث رالدراسة. وكانت هذه الدراسات والبحوث مع ما أنتجته الجماعة 
الأكاديمية المصرية بتخصصاتها الاجتماعية والنفسية خير قاعدة معرفية تنبنى عليها 
جهود التخطيط الاستراتيجى أمواجهة تعاطى وإدمان المواد النفسية» علي أساس واقعى 
وعلمی رصين. 

) مبررات مراجعة وتطوير الإستراتيجية: 

وقد كان لهذه التحولات الاجتماعية المسارعة أثارها علي كافة العمليات 
المرتبطة بظاهرة المخدرات الامر الذى استدعي وقففه للتامل وللمراجعةء من أجل 
دراسة ما تم انجازه فى التعامل مع هذه الظاهرة سعياً نحو تنميته والبناء عليه» مع 
رصد لما لم يتم بلوغه من أهداف» والوقوف علي العقبات والصعوبات التى حالت 
دون ذلك . ويمكن تحديد أهم الاعتبارات التى فقرضت مراجعة ما سبق وضعه من 
استراتیجیات فیما یلی: 

أولا: ما يموج به المجال الإقليمى لمصر من صراعات وحروب فى عدد من 
الدول المحيطة» مثل العراق وفلسطين والصومال وأفغانستان والسودان» وما أدي إليه 
ذلك من تهيئة الظروف والمتاخ المراتى لانتعاش زراعة المخدرات والاتجار فيها فى 
تلك الأقاليم» ومحاولة اتخاذ مصر - بحكم موقعهاء إما معبرا للمرور أو سوقا للترويج 
لتجارة المواد المخدرة وهو ما يلقي بصعوبات بالغة علي الجهاز الأمنى فى مصر 
لمواجهة المشكلة. 

ثانيا: التحولات الاقتصادية والسياسية التى مرت وتمر بها مصر متذ نهاية 
القرن العشرين وتأثيراتها علي الواقع الاجتماعى من حيث زيادة الانفتاح علي 
التقافات الأخري فى العالم» فى الوقت الذى حدث فيه تراجع فى دور مؤسسات 
التنشئة الاجتماعية كالأسرة والمدرسةء الامر الذى أحدث بعض التاثير فى ملظومة 


الفصل السادس د 
القيم السائدة فى المجتمع المصرى» وبخاصة لدي الأجيال الشابةء وهي الفئات 
المستهدفة أساساً من ترويج المخدرات والمواد النفسيةء وتشير بعض التقارير إلي دخول 
فئات وشرائح جديدة إلي ميدان التعاطى» بل وأنخفاض العمر الموالي لبدء التدخين 
وتعاطى المواد النفسية ومن ثم أصبح لزاماً مراجعة هذا الوضع»ء ووضع الخطط 
والاستراتيجيات الكفيلة بمواجهة هذه الأوضاع وذلك انطلاقاً من الثقة فى قدرة 
المجتمع المصرى علي مواجهة التحديات التى شهدها علي مر التاريخ . 

ثالثاً: التغيرات التى طرأت علي ظاهرة المخدرات نفسهاء ومنها الزيادة فى 
زراعه مخدرالبانجو ودخوله إلي سوق المخدرات بقوة» حيث زاد المضبوط منه فى 
عام ۲٠١١‏ بنسبه 1۸ عما أمكن ضبطه فى العام السابق له. هذا بالإضافة إلي 
النشاط المكتف لعصابات التهريب الدولية بهدف فتح أسواق جديدة لأنواع مستحدثه 
من المواد والعقاقير المخدرة» واستحداث مواد إدمانية جديدة مصنعه يصعب السيطرة 
عليها لدخولها ضمن مواد صناعية أخري مستخدمة في صناعات مشروعة ومع 
ظهور أنواع مخدرات جديدة وكذلك مع تنامى زراعه المخدرات وخاصة البانجو فى 
سيناء» ومع ضبط كميات مهولة من الأفدنة المزروعة بنبات القثب فى صعيد مصر 
وهو ما يعني أن هناك ظاهرة جديدة تتعاق بتزايد زراعة المخدرات تقتضي اتخاذ 
الإجراءات حيالها. 

رابعاً: تنامى دور المجتمع المدنى من جمعيات أهلية وأحزاب سياسية وجهود 
نقابية» وما لتوظيف هذا الدور فى مواجهة ظاهرة المخدرات من أهميه»ء الأمز الذى 
يفرض المزيد من التنسيق والشراكة الحقيقية مع كافة هذه التنظيمات. 

خامسا: تطور تكنولوجيا الاتصال ويخاصة الاتصال المرئى ودخوله عصر 
البث الفضائى»ء وما تزامن معه من ثورة معلوماتية نتجت عن استخدام التكنولوجيا 
الرقمية من خلال شبكة المعلومات الدولية(الانترنت)ء وهو أمر يفرض مراجعة ما يتم 
تداوله من معلومات» وأسلوب هذا التداول حول ظاهرة المخدرات» والتوجه نحو 
التوظيف الأمذل لوسائل الاتصال والوسائط الثقافية في خدمة أهداف المواجهة الشاملة 
للظاهرة ولاشك فى أن جماعات الجريمة المنظمة قد استخدمت وسائل التكنولوجيا 
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الحديتة للاستفادة منها فى عمليات التصنيع والترويج» ويجب أن نشير هنا إلي أن‎ 
المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية كان سباقاً فى دراسة هذه الظاهرة» من‎ 
خلال تقرير بحثى بعنوأن الوسائط المعرفية ومشكلة المخدرات.‎ 

كل هذه التحولات والتغيرات الاجتماعية (بالمعني الواسع للمصطاح) قد 

فرضت ضرورة مراجعة وتطوير الإستراتيجية الوطتية لمواجهة مشكله المخدرات قى 
مصر. إلا انه ينبغى التأكيد علي أن أى تخطيط استراتيجى فى مجال مكافحة 
المخدرات ينيغى أن ينطاق من الجهود السابقة فى وضع استراتيجيات قومية متكاملة 
لهذه المواجهةء حيث تبقي هذه الجهود هى الأساس وقاعدة الانطلاق» وهو ما 
اتخذته اللجنة المشكلة لمراجعة وتطوير إستراتيجية مواجهة مشكلة المخدرات فى مصر 
فى حسبانهاء حينما بدأت عملها بعد صدور قرار رئيس المجاس القومى لمكافحة 
وعلاج الإدمان (بالتفويض) رقم )١(‏ لسنة )۲٠٠١(‏ بتشكيلهاء وذلك من أجل 
مراجعة الإستراتيجية القومية القائمة لمكافحة وعلاج الإدمان والوقوف علي الأبعاد 
المطلوب تطويرها والإضافة إليها فى ضوء المستجدات فى المحيط الداخلى 
والخارجى» وما اعتري الظاهرة نفسها من تغيرات» علي أن تتضمن المراجعة اقتراح 
الاليات والبراأمج والخطط التى تسعي الإستراتيجية إلي تحقيقها وتنفيذها فى المرحلة 
المقلة . 

۳) أهداف مراجعة وتطوير الإستراتيجية: 

-١‏ رصد ما تم من انجازات وما أمكن تحقيقه ومالم يتم تحقيقه» ومحاولة 
استكشاف الصعوبات التى حالت دون إكمال الانجازء بالإضافة إلي ترجمة 
بعض جوانب الاستراتيجيات السابقة إلي إجراءات عملية تطبيقيةء أو إعادة 
صياغة الأهداف بطريفة تجعلها قأبلة لاتنفيذ . 

- البحث فى الجوانب التى تصتاج إلى تطوير أو متابعة أو تحديث لتلاءم 
المستجدات علي الساحة» وتصويب الخطوات السابقة نحو مزيد من كفاءة 
الداع . 


الفصل السادس ...ا 
۳- تأصيل قيمة الاستفادة من نتائج البحوث العلمية وما تنتهى إليه فى إعداد 
السياسات والخطط و الاستراتيجيات» وبخاصة فى مجال المشكلات المزمنة 

والخطيرة ومنها مشكلة تعاطى المخدرات والإدمان. 

- استنهاض الهمم» وتحفيز الشركاءء وإعادة تقديم الدعوة لهم لتفعيل العمل 
المشترك فى مواجهة أخطار الإدمان. 

-١‏ تبني المنهج التكاملى القائم علي التتسيق والمتابعة» لموإاصلة العمل والحفاظ 
علي قوة الدفع التى اكتسيتها الاستراتيجيات السابقة عند بدء العمل بها. 

)٤‏ اللواتج المتوقعة من تطوير الإستراتيجية: 

يديهى أن مراجعه الإستراتيجية ليست هدفاً فى حد ذاتهاء وغنما يراد بها أن 

تعقق عدداً من الأهداف التى سبقت الإشارة إليهاء ومن المتوقع انه بالانتهاء من 
صياغة هذه المراجعة وتطوير الإستراتيجية وبلورتها وطرحها علي المجتمع أن تتحفق 
النواتج التالية: 

-١‏ انتباه المجتمع بكافة مؤسساته إلي خطورة مشكلة المخدرات» وما يمكن أن 
تسببه من أضرار ومترتبات شديدة الخطورة علي الجوانب الصحية 
والاقتصادية والاجتماعية والامنية» يمكن أن تصل إلي حد تهديد الامن 
القومى المصرى» وهو ما يمكن أن يؤدي بدورة إلي أن تهب كافة 
مؤسسات المجتمع الرسميةء ومؤسسات العمل الأهلى لكى تضع مواجهة 
مشكلة المخدرات بشتي الطرق علي أجندتهاء وعلي رأس أولوياتهاء بما 
يتناسب مع خطورة تلك المشكلةء وغني عن البيان أن الدولة وكثيراً من 
مؤسساتها تدرك خطورة المشكلة» غير انه مع كثرة المشكلات الاجتماعية 
والاقتصادية المصاحبة لاتغير الاجتماعى من منظوره الوأسع» وما يواكبه 
من أزمات طارئة» فان مشكلة المخدرات قد تتواري أو تترك مكان 
الصدارة لتتراجع علي قائمة الاهتمامات» وهو أمر لا يمكن قبوله» فخطورة 
مشكلة المخدرات مستمرة لا تهجع ولا تتراجع أمام القضايا والمشكلات 
الأخري» بل إن العكس هو الصحيح. ‏ 


س إ۲.]. اضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 


مخطط عام محاور الأستراتبحية القمومية لمواجهة مشكلة المخدرات 


اسن 


3 | أ( برمع ) | ابوث 
۰ التلريب إ | العلميه 
الوزإرات 
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الراشن | | الرئيسية إ أ النطوير الران ! | الرئيسية ؛ | التطوير SS.‏ 
# مو سات الجنمع الدني 


«المراكزاليجثية 


- إدراك المجتمع لقيمة العمل الاستراتيجى والخطط طويلة المدي» خاصة مع 
المشكلات الخطيرة والمزمنة؛ والتمسك بضرورة الاستفادة القصوي مما 
تسفر عنه الجهود المخلصة من استراتيجيات وخطط» وكذلك تعظيم 
الاستفادة مما ينفق في سبيل إعداد تلك الاستراتيجيات . 

م المزيد من التحديد للمسئوليات والأدوارء بحيث تضطلع كل مؤسسات 
المجتمع بمسگولیاتها وتقوم بالأدوار المنوطة بهاء والتخلى عن تكرار الجهود 
أو تداخل المسئوليات» وهو ما من شأنه المزيد من الكفاءة فى السياسات 
الموضوعة لمواجهة ظاهرة تعاطى المخدرات وإدمانها قى مصر. 

- يترتب علي الناتج السابق كسب شركاء جدد فى معركة مواجهة المخدرات 

| سواء من داخل لمؤسسات الرسمية فى الدولة » أومن مؤسسات المجتمع 
المدنى والمنظمات غير الحكومية» حيث أن مواجهة مشكلة المخدرات لن 

تتم نجاح من خلال مؤسسة واحدة او وزارة معينة بل لابد من التعاون 
والتنسيق الكامل والشراكة الحقيقية بين كافة مؤسسات الدولة والمجتمع . 


وتنقسم الإستراتيجية إلي محاور عامه هى مكاقحه العرض وخفض الطلب 


الفصل السادس ...ا 
والبرامج المساندة» والمؤسسات المشاركة فى التنفيذء وقد انقسم محور مكافحة العرض 
إلي محور امنى وأخر ثشريعى» أما محور خفض الطاب فأنقسم إلي جهود الوقاية 
والعلاج والتأهيلء فى حين تئاولت البرامج المساندة برامج التدريب والبحوث العلمية. 
وتحت كل محور من المحاور الفرعية كان هداك حرص علي تسجيل الوضع الراهن 
لكل محورء وتحديد الأهداف التى نتوخي تحقيقها فى الفترة القادمة» ومذافشة أفاق 
التطوير فى كل محورء والإشارة إلي المؤسسات المشاركة فى تنفيذ كل محور من 
محاور الإستراتيجية. 

وسأتناول باختصار الوضع الراهن لكل محور من محاور الإستراتيجية 
والتحديات التى تواجهها فى تحقيق الأهداف المنوطة بهاء وآفاق التطوير فى كل 
محورء فعلي المحور الأمنى كان من أهم الأهداف تقليص الزراعات المخدرة وتعقب 
عمليات غسيل الأموال» وقد أنشأت مصر جهازاً خاصاً بمواجهة عمليات غسيل 
الأموالء تم الظاهرة الجديدة الخاصة بالتحالف بين تجارة المخدرات 
والإرهاب»وكيف يمكن تفكيك العلاقة القائمة بينهما. ومن أبرز النقاط فى مجال 
التطوير الأمنى هى ضرورة مراجعة القانون المنظم لمهئة الصيدلة فى مص إذ أن 
العقاقير والأدوية هی من أكثر المراد المخدرة المنتشرة فى مصر. 

وبخصوص المحور التشريعى فمصر تعاني من تشدد تشريعى بشأن مواجهة 
مشكلة المخدرات» لأنه كلما زادت وطأة المشكلة علي المجتمع» كلما اتجه المشرع 
لتغليظ العقوبة» وإن كان هناك الكذير من المشكلات الخاصة بتطبيق هذه 
القوانين .وكذلك فإن التشريعات الخاصة بالمخدرات تركز علي مكافحة عرض 
المخدرات» وخاصة الزراعات والتهريب والجلب» أما البعد الخاص بالحد من الطلب 
علي المخدرات فلازالت مصر تفتقر إلي التشريعات التى تيسر عمل ومهمة المؤسسات 
المعنية بمكافحة الطلب علي المخدرات» وهناك أيضا افتقار إلي بعض التشريعات التى 
يمكن أن تسهم فى مكافحة التعاطى والإدمان والحد منهماء كضرورة وجود تشريع 
يزم بإجراء تحليل للمخدرات عند تولي بعض الوظائف. 


والأهداف الرئيسية التى يطرحها ذلك المحور هى إيجاد منظومة تشريعية 


س ع. . سسسساضطرابات عقلية وءلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) -- 
تتعامل مع كل من العرض والطلب» والتصدى للأساليب المستحدثة فى الجلب 
والترويج والجريمة المنظمة»› وضمان المعاملة العلاجية للمدمنين» وتفعيل التعاون 
الجتائى الدولى» وقيام قضاء متخصص فى المخدرات. 

وإذا انققانا إلي المحور الخاص بخفض الطاب علي المخدرات » والمقصود 
بخفض الطلب علي المخدرات ليس القضاء علي المخدرات وإنما الحد من المشكلة إلي 
أبعد الحدود» وسثتحدث فيه عن الجهود الوقائية › والخدمات العلاجية ثم عن الحلقة 
المفقودة فى العلاج وهي خدمات التأهيل وإعادة الدمج المجتمعى . 

والجهود الوقائية تمثل صلب الإستراتيجية فهى أكثر الأجزاء زخماً واستفاضة 
فى الحديث عن مؤسسات الوقاية المختلفةء ومن الأمور الجيدة التى تحسب اجهود 
الوقاية هو وجود زخم كبير من الدراسات والبحوث التى تلبي حاجة صانع القرار 
لوضع السياسات الكفيلة بالمواجهة» ولكى تكون مرشداً له فى وضع هذه السياسات» 
واتضح ذلك جلياً من البرنامج الذى نفذه الصتدوق بالتعاون مع المركز القرمى 
للبحوث الاجتماعية والجذائية حول ثقافة المخدرات فى المجتمع المصرى» والذى 
أفادنا كذيراً فى عملية المواجهة التقافية والإعلامية وكيفية تصميم البرامج والحملات 
الموجهة للشباب. 

وهناك الكثير من البرامج الوقائية التى يتم تنفيذهاء بعضها من جهات حكومية 
وأخري من جهات غير حكومية وأهلية» ويبعضها برامج مخصصة لتوعية الجمهور 
العام وأخري لتوعية فئات معينة» وكما أشرت هناك جهود أهلية متنوعة تقوم بالعديد 
من البرامج الوقائيةء ولكن هذه الجهود تتسم بالضآلة الشديدة» ويكفي أن نشير إلى أن ٠‏ 
مصر بها ۲۲ ألف جمعية أهلية» ولا يوجد منهما سوي ۲١‏ جمعية أهلية فقط التى 
تعمل فى مجال مكافحة وعلاج الإدمانء وذلك علي الرغم من وجود جمعيات منها 
نشيطة إلي حد كبير وتتعاون مع الصندوق والمجاس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان. 

ومن ناحية أخري نحن لازلنا بحاجة إلي ضرورة إعادة التظر فى برامج 
الإاحزاب السياسية فى مصرء فالاحزاب ليس لها برامج ثابتة لمكافحة الإدمان بين 
شيابهاء وإن كان هناك جهد يبذل فى الفترة الأخيرة. 


_ الفصل السادس م سس 

وبالنسبة لأهداف الإستراتيجية فى هذا المجال فهى التنسيق بين المؤسسات 
العاملة فى مجال الوقاية» وصحيح أن المجاس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان يقرم 
بدور مهم فى عملية التدسيق والتشبيك بين المؤسسات» إلا أن هذا المجاس يفتقد إلي 
تمثيل الجهات الأهلية داخل المجلس» وبالتالى فإن جهده مركز لمواجهة هذه الظاهرة 
فيما يخص الوزارات والجهات الرسمية فقط . 

ومن ناحية أخري لابد أن نهتم بتدريب المدربين وتوفير الكوادر المدريةء 
وتفعيل دور الأسرة المصرية التى اعتراها الكثير من التغير والتى يجب أن تكون حائط 
الصد الأول» وهناك مؤسسات العمل » وفي هذا الإطار يتعاون الصندوق بصورة 
مستمرة وفعالة مع وزارات القوي العاملة» ويجب أن نركز هنا أيضاً علي دور المؤسسة 
الدينية. وهناك الجهود التى يجب أن تبذلها المحليات حيث كان دررها مفتقداً إلي 
فترة فريبة حتي قام الصندوق منذ ثلاث سئوات بالاتصال بالسادة المحافظين»› وتم 
تعيين أحد المختصين بمعرفة السادة المحافظين فى كل محافظة يعمل كمنسق لبرامج 
الصندوق المختلفة داخل المحافظة. كما نأمل فى أن يتزايد اهتمام وسائل الإعلام 
بتلك القضيةء وألا يتم التعامل معها كقضية مرحلية او وقتيةء حيث يتم الاهتمام بها 
عند الاحتفال باليوم العالمى لمكافحة الإدمان ثم يتراجع الاهتمام بها. 


وبالنسبة للخدمات العلاجية أود أن أشير إلي وجود تطور كبير فى عملية علاج 
الإدمان» والصندوق دخل كشريك فى علاج الإدمان فى مصر؛ حيث توجد 
بروتوكولات للتعاون وفروع الخط الساخ لعلا ج الإدمان بمستشفيات مصر الجديدة 
للصحة التفسية ومركز الطب النفسى بجامعة عين شمس» وهناك جهود علاجية يقوم 
بها الصندوق بالتعاون مع مستشفي القوات المسلحة بالمعادي» وهذا جهد مشكور 
للقوات المسلحة . ويجب الاعتراف بأن هناك ندرة فى الخدمات المقدمة على مستوي 
المحافظات» كما أن أقسام علاج الإدمان هى جزء من مستشفيات الصحة النفسيةء 
مما يؤدي إلي وجود خلط فى العملية العلاجية بين علاج الإدمان وبين العلاج 
النفسى» وهو ما يستدعي استحداث وإنشاء مستشفيات خاصة بعلاج الإدمان تكون 
خاضعة للدولةء على غرار المنتجعات الخاصة. ولازلنا نؤكد فى هذه الإستراتيجية 


1.1 اطضطرابات عقلية وسلوكية نتيجة لاستخدام؛ مواد نفسية الفاعلية (الإدمان) ‏ 
علي ضرورة قياس الجودة فى خدمات علاج الإدمان فى مصر وعلي أهمية البرامج 
التأهيليه فى العلاج. 

ثم ننتقل إلي محور التأهيل وإعادة الدمج المجتمعىء» والتأهيل هو أضعف 
حلقات علاج الإدمان فى مصر » فلازالت جهود التأهيل النفسى و الاجتماعى ضعيفة 
رغم أهميته كخطوة أساسية فى المنظومة العلاجية المقدمة للمرضي» وكما شرت 
سابقاً من الضرورى إنشاء مراكز علاجية متخصصة فى التأهيل تخضع لرقابة 
ندولةء مع العناية بتدريب الكرادر» وإشراك الأسرة فى عملية التأهيل» فالمريض 
يحتاج علي مساندة أسرية ودعم مجتمعى حتي يمكن إعادة دمجه مرة أخري فى 
نسيج المجتمع . ونأمل أن تتبني الدولة مراكز متخصصة فى التأهيل وأن يتم تطبيق 
معايير الجودة بداخلهاء ونشر ثقافة التأهيل بين أسر المتعافين» وأن تتابع الأسر علاج 
المتعافين لديهاء مع التوجيه لأهمية القطاع الخاص والأهلى فى التأهيلء وكذللك 
أهمية دور المؤسسات الدينية فى التأهيلء إذ أن لرجال الدين دور مهم فى شحذ 
المدمنين للتوقف عن التعاطى . 

أما البرامج المساندة التى تناولتها الإستراتيجية فهى تلك الخاصة بالبرامح 
التدريبية والبحوث العلميةء وكتا قد أشرنا سابقاً إلى التدريب فى المحاور السابقةء» ولكن 
فى هذه الجزئية لابد من التاكيد علي أهمية تفييم البرامج التدريبية التى تجري حاليً 
فى مصرء؛ وعلي دور المجلس فى التنسيق لعملية التدريب وأيضاً إيفاد البعثات لتدريب 
المدربين» ونأمل مساندة الأمم المتحدة فى هذا المجال. 

وبالنسبة للبحوث العلمية فهناك كم هائل من الدراسات حول قضية المخدرات» 
وفي عام ۲٠٠٤‏ أصدر المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجدائية مع المجلس 
القومى لمكافحة وعلا ج الإدمان ببيلوجرافيا وافية للدراسات والبحوث التى تذاولت 
مشكلة المخدرات علي المستوي الاجتماعى والنفسى» واتضح أن المدرسة النفسية كان 
لها السبق فى الدراسات حول التعأطى والإدمان» ولكن لازال التركيز علي الرسائل 
الجامعية. وتحتاج الفرق البحثية لدفعة جديدةء ولقد تنامت الدراسات الميدانية بشكل 
كبير » كما أنه من الضرورى الاتجاه إلي دراسة شرائح جديدة كالأطفال والإناثء 


القصل السادس .ا ۷ 
فلقد كان هناك إحجام عن دراسة النساءء علي الرغم مما أظهرته دراسات الصندوق 
من أنخراط الفتيات فى تعاطى الاإدمان . 

وتجدر الإشارة إلي أنه لا توجد دزاسات وإحصائيات دقيقة حول حجم تجارة 
المخدرات فى مصرء ومن ثم لابد من توفر المزيد من األضبط المنهجى خاصة عند 
تقدير مدي انتشار الظاهرة . ) 

وبخصوص المؤسسات المشاركة فى تنفيذ الإستراتيجية» فالوزارأت المختلفة: 
كالداخليةء والعدل» والدفاع» والماليةء والصحة؛ والتربية والتعليم» والتعليم العالى» 
والأوقاف» والتضامن الاجتماعى» والقوي العاملةء والذقافة لها جهود فى عملية 
المواجهة»ء كما أن جميع المحافظات مدعوة للمشاركة فى هذه الجهود» وهو ما يتم 
بالفعل فى كل المحافظات بالتعاون مع الصندرق» وكذلك المجالس القومية كالمجاس 
القومى للشباب » والمجاس القومى للرياضة » والمجلس القومى للمرأة» والمجاس القومى 
الطفولة والأمومةء والصناديق أبرزها الصندوق الاجتماعى لاتنمية باعتباره لديه 
القدرة علي توفير تمويل المشروعات الشباب المتعافى حتي يمكن دمجهم فى المجتمع 
مرة اخري» ومؤسسات المجتمع المدنى كالجمعيات الاهليةء والنرادى الاجتماعيةء 
والأحزاب السياسية» وهناك دور مهم للمراكز البحثيةء كالمركز القومى للبحوث. 
وألمركز الفومى للابحوث الأجتماعية والجنائيةء ومركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار. 


الرملاتالسلوكة المصحوبة 
باخنلالات‌وظانمبهوعواملبدنيه 
BEHAVIOURAL SYNDROMES‏ 
ASSOCIATED WITH PHYSIOLOGICAL‏ 
DISTURBANCES AND PHYSICAL‏ 
FACTORS‏ 


نادراً ما يكون التشخيص القارق لتحديد 
نوع الزملة السلوكية . المصحوبة باختلالات 
وظيفية وعوامل بدنية مشكلة : فقد تكون 
هناك أعراض اكتئابية أو وسواسية مصاحبة . 
بالإضافة إلى سمات اضطراب بالشخصية : ما 
يطرح مسألة التميز و/ أو استخدام أكثر من 


الفصل السابع کک چ س ا ی کے ے 
 F59-۴50‏ . 

المتلازمات السلوكية المصحوبة 
باضطرابات فيزيولوجية وعوإمل جسمية 


Behavioural syndromes A550- 
ciated with physiological dis- 


turbances and physical factors 


Eating disorders 0 اضطرابات الأكل‎ F50 
Anorexia nervosa القهم (فقد الشهية) العصبى‎ 0 
Adypical anorexia nervosa القهم (فقد الشهية) العصبى غير النموذجى‎ F50.1 
Bulimia nervosa النهام العصبى‎ 2 
Atypical bülimia nervosa النهام العصبی غير النمودجی‎ ۴0.3 
Overeating associated with olher < فرطل الأكل المصسحوب باصضطرابأت نفسية‎ ۴04 
psychological disturbances اشر‎ 
Vomiting associated with other القىءالمصحوب بأاضطرابات نفسية از ی‎ 5 
psychological distutbances 
Other eating disorders : اضطرابات الكل الخرى‎ F50.8 
Ealing disorder’, unspecified اطضطراب فی الاكل ۽ غر معن‎ ۵۲۵ 

Nonorganic sleep disorders أضطرابات النوم غير العضوية المدشاً‎ F51 

_Nonorganicinsomnia E الأرق غير العضري المنشاً‎ F51.0 
Nonûrğanic hypersomnia رل غير العضويى المدشاً‎ ۴1.1 
Nonorganic disorder of {he sleep-wake اصضطراب نظام النوم واليقظة غير العض ا‎ FSI.2 
Ecil  * ۱ A 
Sleepwalking [somnambulism] السير النومى‎ F513 
Sleep terrors [night terrors] الفزع أثذاء النوم ([الفزع الليلى)‎ 4 
Niahtınares الکوابیس‎ ۰5 
Other nonorganic sleep disorders اضطرابات النوم ا شرا غير العضوية‎ 8 

المدشاً ٠‏ 
۴۲9 اضطراب النوم غير العضوی المتشاء غۈjq Nonorganic sleep disorder, unspecil1ed'‏ 
المعدن 

Sexual dysfunction, not caused by « خلل الأداء (خلل الو ظيفة) ألجنسى‎ S2 

غير الناجم عن اضطراب أو مزرض organic disorder or disease‏ 

عضوی 


Lack or loss of sexual desire نقص أو فقد الرغبة الجذسبة‎ 0 


|۴2 اللفورالجنسى وفقد التلذذ (الاستمتاع) Sexual aversion and lack of sexual‏ 
الجئسي enjoyment‏ 
0. اللفور الجنسيى Sexual aversion‏ 
1. فقد التلذذ (الاستمتاع) الجلسى Lack of sexual enjoymenil‏ 
2 فشل الأستجابة الجنسية Failure of genital response‏ 
3 خالل الأداء (خلل الوظيفة) فى الإرجاز Orgasmie dysfunction‏ 
(هزة الجماع) 
۴4 القذف المبتسر Premature êj aculation‏ 
5 التشنج المهبلى غير العضوى المئشاً Nonorganic vaginismus‏ 
٥°‏ عسر الجماع غير العضری المنشاً Nonorganic dysparteuia‏ 
7 الدافع الجنسى المقرط Excessive sexual drive‏ 


8 حالاث خلل الاآداء (خلل الوظيفة) الجنسي Other sexual dysfunction, not caused hy‏ 
الاخ ى ء غير المسببة عن اصضطراب أ organic disorders or disease‏ 
مرض عضوی المنشاً 
۵9 خالل الأداء (خلل الوظيفة) الجنسى » غير Unspecified sexual dysfunclion, not‏ 
المعين: غير المسبب عن اضطراب ا caused by organic disorder or disease‏ 
مرض عضوی المنشاً 
F53‏ الإضطرابات النفسية والسلوكية Mental and behavioural disorders as-‏ 
المصاحبة لفترة النفاس › التى لم یلم sociated with the puerperium, not‏ 
تصنیفھها فی موم آخر elsewhere classified‏ 
0 اإطضطرابات نفسية وسلوكبة خضفة مصlدحڍة Mild mental and behavioural disorders‏ 


e 


لفترة النفاس› لم يتم تصنيفها فى موضع associated with the puerperium, not‏ 
أاخر elsewhere classified‏ 
۴3.1 اضطرابات نفسية وسلوكية شديدة مصاأحبة severe mental and behavioural disor-‏ 


فترة النفاس» لم يتم تصنيفها فى موضع ders associated with the puerperium,‏ 


not elsewhere classi lied أخر‎ 
Other mental and behavioural disorders أصضطرابات نفسية وسلوكية اوو صح‎ 8 


لفترة اللفاس» لم يلم تصليفها فی موضع associated with the puerperium, not‏ 


elsewhere classified خر‎ 
Puerperal mental disorder, unspecified ةرتف)l اضطراب نفسی وسلوکی مصاکڪب‎ ۹9 


النفاس» غير المعين 


الفصل السابع 


#54 


F55 


FS55.0 
55. | 
F53.2 
F535.3 
55.4 
F25. 
F535.6 
F93.8 


F33.9 
F59 


العوامل النفسية والسلوكية المصاحبة 
لاضطرابات أو أمراض تم تصنيفها 
فی موضع آخر 

تعاطى المواد التى لاتسبب الاعتماد 
مضادات الاأكتلاب 

الملينات 

المسكنات 

مضادات الحموصضة 

القيتامينات 

الستيرويدات أو الهرمونات 

أدرية عشبية أو شعبية معيذة 

مواد أخرى لاتسيب الاعتماد 

مواد غير معينة 


لاضطرابات فيزيولوجية وعوامل جسمية 


سے 


Psychological and behavioural fac- 


tors associated with disorders Or 


diseases classified eiswhere 


Abuse of non-dependence producing 


substances 
Antidepressants 
LaxiutlI¥es 
Analgesics 
ÃAnliıcids 
Vitamins 
Steroids or hormones 
Specific herbal or [olk remedies 
Olher sıtbstances that do nol produce 
dJepemlence 


Unspecihed 


Unspecified belhavioun’al syndrontes 


assodated with physiological 


clisturbanctes and physical faclors 


سإ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنبة 


ادرا ما يكون التشخيص الفارق لتحديد نوع الزملة 
السلوكية» الصحوبة باختلالات وظيفية وعوامل بدنية 
مشكلة؛ فقد تكون هناك أعراض اكتئابية أو وسواسية 
مصاحبة » بالإضافة إلى سمات اضطراب بالشخصية ؛ عا 
يطرح مسألة التميز و/ أو استخدام أكثر من رمز تشخيصى . 


أو : اضطرابات ا%کJ‏ : EATING DISORDERS‏ 
دحدت عنوان اضطرابات لأكلء؛ ندرج زمادان مهمتان ومحددتان وھ 
E‏ تعريةاً وکذلاف فر م الأکل حن : تصاحبه اضطرابات فسية» كما نقد 

حاشبة قصبرة عن الق المصحوب باضطرابات نضسیة . 
فقدان الشهية العصبى (القهم العصابى) . 
ANOREXIA NERVOSA‏ 

فقدان الشهية العصبى مرض (هو رفض الطعام أكثر منه فقد للشهية) › يتميز 
بفقدان وزن واضح تحدثه و/ أو تحافظ عليه المريضة نفسها » ويحدث المرض غالباً 
فى الفتيات المراهقات والشابات من النساء . ولكن قد يصاب به الفتيان المراهقون 
والشباب » ولكن بدرجة أكثر ندرة » كما قد يصيب الأطفال قرب البلوغ والنساء الأكبر 
بالمعنی التالى : 

)١(‏ يسهل التعرف على السمات الإكلينيكية لازملة ؛ بحيث يكون التشخيص 

معولا عليه » ويحدث عليه إجماع عال من الأطباء . 
(۲) أظهرت دراسات المتابعة أن عدداً لابأس به من المرضى » الذين لايشفون 


س الفصل السابع .ماس 
وعلى الرغم أن الأسباب الأساسية لفقدان الشهية العصبى لاتزال محيرة › إلا 
أن هناك دليلاً متعاظماعلى أن العوامل الاجتماعية الحضارية والعوامل الإحيائية 
تقفاعل معاً لتساهم فى إحداثه » ذلك بالإضافة إلى آليات نفسية معينة (تأثرية) فى 
الشخصية . وتصحب المرض درجات متراوحة من التغذية المنقوصة» مع مايترتب 
عليها من تغيرات ثانوية هرمونية وإيضية » بالإضافة إلى اضطرابات فى وظائف 
الجسم. ويبقى هناك بعض الشك فيما إذا كان اضطراب الغدد الصماء الموصوف 
المميز هو بشكل كامل ؛ نتيجة لنقص التغذية والتاثير المباشر للسلوكيات المختلفة › 
التى جاءت به (على سبيل المثال : ضيق مجال الاختيار فى الطعام » وتمارين بدنية 
شديدة وتغيرات فى مكونات الجسم ؛ والقئ المفتعل والمسهلات » وأضطراب المعادن 

المترتب على ذلك) أو أن هناك عوامل أخرى غير مؤكدة تلعب دورما . 

لقد وضعت معايير دقيقة لوصول إلى تشخيص لا لبس فيه ؛ ولذأ يلزم توافر 

الاتی : 

-١‏ هناك فقدان شديد فى الوزن (معامل كتليت لكتلة الجسم»؛ يساوی ٠۷,١‏ أو 
أقل) » وقد يظهر المرضى قبل البلوغ فشلاً فى الوصول إلى معدل زيادة 
الوزن المنتظر أثناء فترة الثمو . 

1- ويستحث نقص الوزن ذاتياً بواسطة : 

(أ) تجنب الأطعمة التى تؤدى إلى السمنة . 

(ب) الحث الذاتى على القئ . 

(ج) الإسهال المستحث ذاتيا . 

(د) التمرينات الرياضية المرهقة . 

(ه) استخدام مفقدات الشهية و/ أو مدرات إلبول . 

خلال فى إدراك صبورة الجسم ؛ حيث تسير فكرة مهيمنة عن الخوف من 
البدائة» و/أو ترهل شكل الجسم كفكرة مسيطرة ولها قيمة متجاوزة 
ا » فتفرض المريضة على نفسها حدا منجفضا لوزنها . 

-٤‏ اضطراب بالغدد الصماء واسع.الانتشارء يتضمن المحور الهيبوثلاموسى- 
Se‏ (الإدرینالی)ء والذی يظهر فی الأنثی۔غلى شكل انحباس 
الطمث» وفى الذكر على شكل فقدان الرغبة الجئسية والفحولة (الاستثناء 


س الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعروامل بدنية 
الواضح هنا هو أاستمرار النزف المهبلى فى النساء » فاقدات الشهية › 
راللاتی یداومن على علاج هرمونی استبدالی › عادة ما یکون فی شکل 
حبوب مانعة للحمل) . 
وقد تكون هناك مستويات مرتفعة من هرمونات النمو » ومستويات 
زائدة من الكورتيزول » وتغيرات فى الأيض الطرفى لهرمون الغدة الدرقية 
واختلالات فى إفراز الانسولين . 
-٠١‏ إذا كانت البداية قبل سن البلوغ » فهنا تتأخ ر أو حتى تتوقف كل مراحل 
البلوغ (يتوقف النمو أى فى الفتيات لاتتكون النهود › ولاتبداً الدورة 
الشهريةء وفى الفتيان تبقى أعضاء التناسل على حجمها الطفولى) ومع 
الشفاءء يستكمل الباوغ بشكل طبيعى » ولكن تتاخر بداية الدورة الشهرية. 
ويبدأً هذا المرص خاصة فى الأنسات المراهقات » ونادراً مايصاب به الرجال › 
وتدمج الآن تحت اضطرابات الأكل منفصلة عن الهستيريا » ويظهر المرض بعد 
صراع نفسى بشان الخطوبة أو الزواج أو خيبة أمل بالنسبة لعمل ما . 

ومن الثاحية التحليلية يبدو كثير من هؤلاء المريضات » وكأنهن يربطن بين 
البدائة والحمل » وبالتالى بالجنس الذى ينفرن منه ويحاولن كبته » وعادة ماتعائى 
مريضات فقدان الشهية العصبى من البرود الجنسى . 

ونسبة انتشار المرض بين النساء والرجال تصل إلى 1:۸ » وتدل الأبحاث 
الحديثة عن وجود رهاب مرضى من الوزن ؛ وكذلك اضطراب فى إدراك المريضة 
احدود جسمها ؛ إذ إنها ترسم نفسها » على الرغم من الهزال الشديد وكأنها طبيعية أو 
تميل إلى السمنة : وحتى الان لاتوجد علامات واضحة فى اضطراب إفراز الغدد 
الصماء إلا بعض هرمونات الهيبوثلاموس » وإن كان البعض يعتقد أنها ثانوية وليست 
الأساس . 

كذلك يبدو الجلد جافاً دقيقاً » وينخفض ضغط الدم » وتصاب الأطراف 
بالبرودة وبعض الزرقة مع إمساك شديد . ويتشابه هذا المرض مع نقص إفراز الغدة 
النخامية » ولكنه يتميز هنا بانه على الرغم من الضعف الشديد والهزال الواضح على 
المريضة إلا أنها تتمتع بحيوية ونشاط عقلى وجسمى » لايتوافر فى مريضة الغدة 
النخامية › وغالباً ماتتميز الشخصية بعدم النضوج الانفعالى كالشخضية الهستيرية 
والحدية » ولكن أحياناً ماتكون الشخصية قهرية . 


الفصل السايع : س 

ويقابل الأطباء صعوبة شديدة فى علاج هؤلاء المريضات » بل وتصل نسبة 
الوفاة فى مثل هذه الحالات إلى حوالى ٠١‏ / » ويتحول المرض إلى درجة مزمنة فى 
٠‏ م من المريضات . 


Anorexia 


فقدان الشهية العصبى 


ويجب دخول المريضة المستشفى ومكوتها فى السرير » وإعطاؤها كميات كبيرة 
من المهدئات والمطمفنات مع الأنسولين » وطعامًاً خفيفًا غنى بالمواد والفيتامينات 
اللازمة »ثم نبداً بعد ذلك فى عملية التفريغ النفسى » وكشف الدوافع الدفيئة لهذا 
الانتحار البطئ » ويجب إخفاء حقيقة وزنها خاصة فى بدء العلاج . وتحتاج المريضة 
إلى رعاية نفسية طويلة . 


والعلاج الأساسى الحديث هو العلاج السلوكى المعرفى ؛ حيث إنه يوجد خال 
ياتحقن بالباليه أو سباق الماراثون » أو العمل كموديل . 


IA —‏ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية_ 

وينتشر المرض فى المجتمعات التى تجعل مقياس الجمال مواكباً للنحافة » ولذا 
نلاحظ انتشارها فى مصر والبلاد العربية والأوروبية » وتحتاج المريضة حسب 
أحزاسايه اتأسفراد ات اتخ ۽ أ غاا تاش قات ١‏ وا ا کا ادت الان قد 
تحتاج الحالات المصاحبة لاكتلاب شديد وميول انتحارية لجاسات الكهرباء . 
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Anorexia 


ففدان الشهية العصبي 


التشخيص الفارق : 

نادرأ ما يكون التشخيص الفارق لتحديد نوع الزملة السلوكية » المصحوبة 
باختلالات وظيفية وعوامل بدنية مشكلة ؛ فقد تكون هناك أعراض اكتئابية أو 
وسواسية مصاحبة » بالإضافة إلى سمات اضطراب بالشخصية ؛ مما يطرح مسألة 
التميز و/ أو استخدام أكثر من رمز تشخيصى . تتضمن الأسباب الجسمية لفقدان 
الوزن المرضى بين الشباب » والتى تحتاج إلى تمبيز الأمراض المزمنة الموهذة وأورام 
الخ ازا ضطرابات السا هفل رضن أكرارن ٠‏ أو فة الا باص ضير الرى. 


القصل السايبع و 


ATYPICAL. ANOREXIA NERYOSA 
فى حالات تستوفى بعض سمات فقدان الشهية العصبى » ولكنها تفتقد إلى‎ 
ألصورة الإكلينيكية الشاملة التى تسمح بهذا التشخيصس ؟ فعلى سبيل المثال قد تفتقد‎ 
إلى واحد من أهم الأعراض الجوهرية » مثل : الفزع الشديد من البدانة أو انقطاع‎ 
› مع وجود فقدان  شدبد فی الوزن أوسلوك يو يۇدى إلى إنقاص الوزن‎ ٤ الطمٹ‎ 
: معرو ف‎ 
BULIMIA NERVOSA : النهام العصابى (الشره المرضى)‎ 
النهام العصابى هر زملة » تتميز بنوبات متكررة من الإفراط فى الأكل‎ 
وانشغال شديد بالتحكم فى وزن الجسم » يود بالمريض إلى نمط من الإفراط فى‎ 
الأكل ء يليه قئ أو استخدام الملبنات ویشترك هذا الاضطراب فى كثير من السمات‎ 
وقد يؤدى القئ المتكرر غالبا إلى اضطرابات فى معادن الجسم ومضاعفات‎ 
والاضطرابات التالية كلها ضرورية ؛ من أجل تشخيص فرط الأكل العصبى‎ 
وبذلاك فهى تكرن معابير تشخيصية حازمة » وقد تكرن مناك‎ ٠ (الشره المرضى)‎ 
هناك شنال دام ر بالاکل» م اتا ریقع المريض شرس ا سر‎ (١ ) 
يحاول المريض تارم زيادة الوزن المترتبة على اللا ۲ بوا أو أكثر‎ )( 
: من الأساليب التالية‎ 
ERO افتعال الق ٭ واو 1 الملينات وفقرات‎ 
. يختارون دان لرا علاجی با بالأنسولين‎ 
لنفسها وزنا حديا شديد الدقة » اقل من وزنها السابق على المرض بكثير؛‎ 


٢.‏ الزملاث السلوكية المصحربة باختلالات وظائفية وعوامل بدئية_- 


والذى تعتبره بعد ذلك هو الوزن المناسب أو الصحى » وهذاك عادة › وإن 
ليس دائما » تاريخ للوبة سابقة من فقدان الشهية» مرت عليها فترة تتراوح 
ما بين بضعة شهور وعدة سثوات . 
وقد تكون هذه النوبة واضحة وكاملة » أو قد تأخذ شكلاً متموجاً خفيفاً› 
يصاحبه فقدان وزن متوسط و/ أو فترة عابرة من انقطاع الدورة الشهرية . 
الشخيص الفارق : 
يتضمن : 
)١(‏ اضطرابات بالجهاز الهضمى الأعلى » تزدى إلى قئ متكرر (المرضية 
التفسية المميزة غائبة) . 
(۲) اضطراباً فى الشخصية أكثر عمومية ؛ إذ إن اضطراب الأكل قد يتواجد 
جئباً إلى جنب » مع الاعتماد على الكحول أو بعض الاخترقات البسيطة 
للقانون (على سبيل المثاأل : سرقة أشياء صغيرة من المحال . 
(۴) اضطرابا اکتدابیًا (إذ إن مرضی الشره المرضى كيرا مايعانون من 
أعراض اكتئابية) . 


رهذا الاضطراب على صلة وطيدة بفقد الشهيبة العصبى » وعادة مايكرن وزن 
المريضة معتدلاً أو تميل إلى السمنة » ويتميز بنوبات من الشراهة فى الطعام خاصة 
السكريات والنشويات › وتناول كميات كبيرة وبعدها محاولة البدء فى القئ بوضع 
الأصبع کی الفم وقد دلت الأبحاث الحديتة على انتشار هذا المرض نیل المراهقات 
وصغيرات السن . وكثيرا ماتكون الشخصية هستيرية أو وسواسية أو حدية . 

ويفيد هنا العلاج السلوكى المعرفى وله أساليبه الخاصة » ولكن يستجيب هذا 
المرض لمجموعة (55۸1) مثبطات استرجاع السيروتونين ؛ حيث إن الشهية تزيد مع 
انخفاض نسبة السيروتونين فى المخ وتقل الشهية مع زيادة السيروتونين › ور 


| مريضات هذا الاضطراب شهرة هى الأميرة ديانا مطلقة الأمير شارلز ولى عهد 


بریطانيا . 
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فقدان الشهية ااأعصبى 
النهام العصابى غير النمطى ATYPICAL BULIMIA NERVOSA‏ 


هى اضطرابات تستوفى بعض سمات الضمور العصبى» ولكنها تفتقد إلى 
الصورة السريرية الشاملة » التى تبرر استخدام هذا التشخيص » على سبيل المثال قد 
تكون هناك نوبات متكررة من فرط الأكل » وفرط استخدام الملينات دون تغير ذى 
اال في الراز ن۷٠‏ أف نظت هة لسر 5اااتدندرجةا ابأتكةا | النسلى الخاد ركن 
ووزن الجسم . 


ANE‏ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدتية_ 
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€ Bulimia Nervosa 
Bulinîıla Nervosa 


النهام العصابى النهام العصابى 


فرط الأكل المصاحب باضطرابات نفسية أخرى 
OVEREATING ASsSOCUI ATED WITH OTHER PSYCHOLOGICAL‏ 
DISTURBANCES‏ 
يدرج هنا فرط الأكل الذى أدى إلى بدانة كرد فعل لأحداث مثيرة للضيق؛ 
مثل : فقدان عزيز والحرادث والغمليات الجراحية والولادة والأحذاث العاطفية المثيرة 
للضيق؛ والتى قد تليها بدانة تفاعلية » خاصة فى المرضى ذو الأستعداد لزيادة 
الوزن ¢ أما البدأنة کسېب للا ضطراأب الٹفسى ٤‏ فلایجوز أن ندرم هنا . 
قد تسبب البدانة فى أن يشعر المريض بحساسية بسبب مظهره »› وقد تؤدى إلى 
فقدان الثقة فى اللفس» من خلال العلاقات الشخصية » كما أن التقدير الذاتى الحجه 
قد تکون فبه مبالغة . 
العصبى ااا للا کتئاب ا ف دوع ی الأدوبةء ا تدر ج ke‏ 
فد تكون البدانة دافعاً لاتباع نظام غذائی › والذی یؤدی بدوره إلى أعراض 


س الفصل السابع ٣‏ 
وجدانية (قاق» ضجرء ضعف ٠‏ نزق) » أو فى حالات نادرة إلى أعراض اكتئابية 
شديدة (اكتئاب الرجيم) . 
القى المصاحب باضطرابات نفسية أخرى : 
VOMITING ASSOCIATED WITH OTHER PSYCHOLOGICAL‏ 
DISTURBANCE‏ 


هو ألقئ المتكرر الذى يحدث فى الاضطرابات الانشقافية» واضطراب توهم 
وجود مرض جسمانى» والذى لايقتصر سبيه على حالات مصنفة خارج إطار هذا 
الباب . ويمكن استخدام هذه الفئة أيضا › بالإضافة إلى القئ المفرط فى فترة الحمل؛ 
حين تلعب العوامل الانفعالية دور بارزاً فى إحداث الغثيان والقئ المتكررين فى اثناء 
فترة الأحمل . 


اضطراباتٿ أل خر : OTHER EATING DISORDERS‏ 
يعضصمن : الوحم فى الراشدات . 
فقدان الشهية تفسى المنشاً . 
العلاج : سبق ذكره مع علاج فقدان الشهية العصبى » ويعتمد على : 
-١‏ العلاج النفسى . 
-١‏ العلاج السلوكى المعرفى . 
۳- العلاج الكيميائى . 
وأحياناً مايحتاج المريض الدخول إلى المستشفى . 
ثانياً : اضطرابات النوم غير العضوية 
)4( عسر النوم : 
حالات نفسية المنشاً فى الأساس » يكون الاضطراب البارز فيها فى : 
-١‏ كمية وكيفية أو توقيث الثوم آی (أرق) 
- وفرط نوم نفسى المنشاً . 
۳- اضطراب نفسى المنشاً فى جدول النوم واليقظة . 
٤‏ اضطرابات مترادفة للنوم . 


س٤۲‏ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنيةس 
ه- أحداث نوابية غير طبيعية تحدث أثناء النوم» وترتبط فى الطفولة بنماء 
الطفل» ولكنها فى الرشد تكون أساساً نفسى المنشاً > على سيل المثال السير 
أثتاء النوم › الفزع اللیلی والکواہیں . 
يتضمن هذا الجزء فقط تلك الاضطرابات فى النوم » التى تمثل المرضية 
النفسية عاملا أوليًا فيها » أما اضطرابات النوم ذات الطبيعة العضوية مثل زملة 
(كلاين ليفين) » فهى مصنفة فى مكان أخر » وكذلك فإن اضطرابات النوم المفرط 
والتوقيت غير المتاسب للنوم › والتى ليس لها منشاً نفسى مصنفة أيضاً فى مكان آخر. 
كذلك يتضمن هذا الفصل قائمة بالاضطرابات النوابية فى الحركة» والتى 
تتضمن الرجفان العضلى الليلى » وكذلك فان اضطرابات مشكلات الاختناق المرتبطة 
بالذوم مصنفة فى مكان آخرء وتتضمن انقطاع التنفس أثناء الوم واضطرابات أخرى 
فى التتفس مرتيطة بالنوم . 
وأخيراً فإن سلس البول مصنف مع اضطرابات انفعالية وسلوكية أخرى تتميز 
بانها تبدا فى فترات الطفولة والمراهقة ؛ فى حين يصنف سلسل البول الليلى الاولى › 
والذى يعتبر نتيجة لتأخر نضوجى للتحكم فى المثانة أثتاء النوم » ويصنف فى الفصل 
الذى يتضمن الأمراض التى تخص الجهاز البولى . 
فی كتير من الحالات » يكون أضطراب النوم أحد أعراض اضطراب آخرء إما 
عقلى او بدنى . ولتحديد ما إذا كان اإضطراب التوم فى مريض بعينه هو حالة 
مستقلة» أو أنه ببساطة واحد من سمات اضطراب اخر (مقسم فى مكان اخر فى 
الفصل الخامس من التصنيف الدولى العاشر للأمراض» أو فى فصول أخرى) . 
يجب الاستناد إلى صورته الإكلينيكية ومساره › بالإضافة إلى الاعتبارات 
والأولويات العلاجية وقت الاستشارة . على أية حال .. يجب استخدام تشخيص 
اضطراب النرم فى أى حالة » يكون فيها اضطراب النوم احد شكاوى المريض 
الأساسية » جنياً إلى جلب مع كل التشخيصات الملائمة الكثيرة الأخرى » متضمذة 
رصفاً دقيقاً للمرضية النفسية و/ أو المرضية الوظيفية المرتبطة فى حالة بعينها. 
ويتضمن هذا الجزء فقط تلك الاضطرابات فى النوم › التى تكون الأسباب 
الانفعالية هى العامل الاساسى فى إحداثها » والتى لاتكون نتيجة لای اضطرابات 
جسمية بدنية أخرى معروفة فى مكان آخر . 


التوم ( کورپیه) 

1( الأرق غير الaضjى NONORGANIC INSOMNIA‏ : 
الأرق هو حالة عدم اكتفاء كمى و/أو كيفى من النوم » تستمر لفترة لابأس بها 
يعتبر بشكل عام الكمية الطبيعية من النوم عند تشخيص حالة الأرق؛ ذلك أن بعض 
الافراد (إممن يسمون بقليلى النوم) يحصلون على كمية قليلة من النوم» ولكنهم 
لايعتبرون أنفسهم مصابين بالارق . وعلى العكس.. هناك مرضى يعانون كثيراأ من 
سوء كيفية نومهمح » فى حين أن كمية النوم تعتبر بمقياس ذاأتى و/او موضوعى فى 

إطار الحدود الطبيعية . 

أكثر الشكاوى انتشاراً بين مصابى الأرق هى الشكوى من صعوبة الاستغراق 
فانه عادة ما يشكو المرضى من أكثر من واحدة من هذه الشكأوى . 

وإلى حد معروف يحدث الأرق فى وقت تزيد فيه وطأة الحياة » ويميل الأرق 
إلى أن يكون أكثر شيوعا بين النساء والأفراد كبار السن والأشخاص المضطريين 
نفسيًاء أو فى أوضاع غير مواتية اجتماعيا واقتصاديا . وعندما تتكرر خبرة الأرق .. 


۲1 الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية_ 
فانها هد تؤدى إلى خوف من عدم النوم وأنشغال بعواقبه ؛ مما يخلق دائرة خبيثة تزيد 
يصف مرضى الارق انفسهم » عندما يحين وقت النوم بانهم يشعرون بالتوتر 
والقلق والانشغال أو الاكتذاب » وكان أفكارهم تتسابق » وكثيراً ما يجترون أقكارهم 
وحتى حول الموت » وكثيراً ما يحاولون التعامل مع توترهم بواسطة تعاطى الأدوية أو 
أثناء النوم.. فهم يشعرون عادة بالاكتكاب والانزعاج والتوتر والنزق والانشغال 
بأنفسهم . 
وكثيراً مايقال إن الأطفال يجدون صعوبة فى اللوم » فى حين أن المشكلة فى 
الواقع هى مشكلة صعوبات فى التعامل مع روتينات وقت التوم (أكثر منها الذوم فى 
حد ذاته) 
والسمات السريرية الأساسية فى التشخيص المحدد هى كالتالى : 
() شكوى اضطراب النوم هى إما شكوى من صعوبة الاستغراق فى التوم » أو 
الاستمرار فيه » أو شكوى من نوم هزيل القيمة . 
(۲) تكرار شكوى اضطراب النوم على الأقل ثلاث مرات أسبوعيًا » لمدة شهر 
على الأقل . 

(۳) هناك انشغال بعدم النوم واهتمام شديد بعواقبه فى الليل وأثناء النهار . 

)٤(‏ الكمية و/أوالكيفية غير المرضية للنوم تؤدى إلى انزعاج شديد» أو 
يستخدم هذا التشخيص كلما كانت شكوى المريض الوحيدة هى أن كمية و/أو 
كيفية النوم غير مرضية » ولايتناقض مع تشخيص الارق وجود أعرإاض نفسية 

اخرى » مثل :الاأكتئاب أو القلق أو الوسواس .. إلخ » بشرط أن يكون الارق هو 
الشكوى الأساسية » أو أن بكرن استمرار الأرق المزمن وشدته قد أديا بالمريض 

والاضطرابات المتزامنة الأخرى بجت أن تدکر أيضا إذا كانت موجودة بدرجةه 
كأفية من الشدة والاستمرار » تستدعى علاجاً فی حد ذاتها . وحدیر بالذكر أن 


س الفصل الساع .۷ 
مصابى الأرق المزمئين عادة مايكونون منشغلين باضطراب النوم » الذى يعانون 
منه» فى الوقت نفسه ألذى يتكرون فيه وجود اية مشاكل وجدانية . 

وبالتالى فإن التقييم الإكليديكى الدقيق ضرورى لاستبعاد وجود اعتلال نفسى 
دی وزن . 

الأرق عرض شائع فى الاضطرابات العقلية الأخرى ء مل : الاضطرابات 
الوجدانية والعصبية » واضطرابات استخدام العقاقير والفصام » واضطرابات الأكل أو 
فى نوع أخر من إضطرابات النوم متل الكوابيس . 

كذلك .. فإن الأرق قد يصاحب الأمراض الجسمية » التى يصاحبها ألم أو قلة 
رأحة » كما قد يصاحب استخدام بعض الادوية المعينةء إذا كان الارق مجرد وأحد من 
أعراض متعددة لاضطراب عقلى أو حالة جسمية ؛ بمعنى أنه لايهيمن على الصورة 
الإكلينيكية › عندئذ .. يكرن التشخيص هو ذلك الخاص بالاضطراب العقلى أو 
الجسمی الموجود صلا » إذ إن تشخیص اضطراب نوم آخر کالکابوس واضطراب 
دورة النوم واليقظة › والاختناق أثتاء النوم» والرجفان العضلى الليلى يستخدم فقط» إذا 
کان یؤدی إلى انخفاض كمى أو كيفى فى النوم . 

رإذا اعتبر حالة فى حد ذاته .. يجب أن يضاف رمز الأرق بعد الرمز الخاص 
بالتشخيص الرئیسی . 
)1( فرط gillم‏ غıر‏ !لض“ NONORGANIC HYPERSOMNI1IA‏ 

يعرف فرط النوم على أنه حالة من النعاس الشديد » خلال النهار مع نويات 
من النوم (لايفسرها عدم كفاية كمية النرم) » أو استغراق فترة طويلة للانتقال إلى حالة 
اليقظة الكاملة عند الاستيقاظ » فى غياب عامل عضوى يفسر حدوث فرط النوم. 
وغالباً ما تكون هذه الحالة مصحوبة باضطرابات عقلية» وكثيراً ما تكون فى الواقع 
عرضا لاضطراب وجدانی ثنائى القطب (أثناء نوبة اكتئاب)» أو اضطراب اكتذابى 
متكرر أو نوبة اكتدابية. ولكن فى بعض الأحوال لاتستوفى المعايير لتشخيص 
أضطراب عقلى اخر » على الرغم من وضوح درجة ما عند الاعتلال النفسى . 

ويحاول بعض المرضى إيجاد ترابط بين ميلهم إلى النوم فى غير أوقات 
مناسبة وخبرات مزعجة معيئة» حدثت أثناء اليوم» والبعض الآخر ينكر مثل هذا 
الارتباط حتى إذأ أاوضح طبيب ماهر وجود متل هذه الخبرات. وفى بعض الحالات 
الاخرى » لايمكن التعرف بسهولة على أى عوامل وجدانية او نفسية اأخرى › ولكن 


1۲۸ . -الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدئية._ 
غياب عوامل عضوية يشير إلى أن فرط النوم هو غالبا نفسى المتشاأً . 
والسمات السريرية الأساسية فى التشخيص اعدد هى کالاتی 
)١(‏ نعاس شديد أونوبات أثناء النهار » لاترجع إلى عدم كفاية كمية النوم و/أو 
استغراق فترة طويلة ؛ للانتقال إلى حالة اليقظة الكاملة عند الاستيقاظ 
(سكرة الثوم) . 
(۲) يحدث إضطراب النوم هذا يوميا لمدة تزيد عن الشهرء أو لفترات متكررة 
أقصر طولاً ؛ ولسلئا اما انزعاجاً شدیدا او تعارضاً ك الأداء الاجتماعى 
أو المهنى . 
(۳) غياب الأعراض الإضافية للنوم الاثتيابى (الخدار) الجمدة (فقدان القوى 
العضلية) ٠‏ وشال النوم وهلاوس لتاس ا ا دلیل ل کلینیکی جلى 
نمطية ... إل . 
)٤(‏ غياب أى حالة عصبية يمثل النعاس أثناء النهار أحد أعراضها . 
إذا حدث فرط التوم کواحد فقط من أعراض اضطراب عقلى» مثل اضطراب 
وجدانى .. عندئد يجب أن يكون اأتشخيص هو ذلك الخاص بالاضطراب الاساسى ٠‏ 
البارزة فى مرضى اضطرابات عقاية أخرى 
للتمييز بين فرط النوم والخدار » عادة مايكون هناك عرض أو أكثر إضافىء 
مثل : فقدان القوى العضلية » وشلل النوم وهلاوس النعاس» ولايمكن مقأومة نوبات 
النوم وتكون أكثر إنعاشاء ويكون النوم الليلى متقطماً ومبتوراً. وعلى العكس من ذلك» 
| نجد أن عدد نوبات النوم النهارى فى فرط النوم اقل حدوتا فى اليوم؛ وإن كان كل 
منها يستمر لفترة أطول » والمريض هنا قادر - فى كثير من الأحوال- على أن يحول 
دون حدوثهاء وعادة ما يكون الوم الليلى ممتدا » مع صعوبة فى تحقيق حالة من 
| اليقظة الكاملة عند الاستيقاظ (سكرة الثوم) . 
ومن المهم التمييز بين فرط النوم نفسى المنشاً وفرط النوم المرتبط بالاختناق 
اثتاء اللوم» وأنواع أخرى من فرط الئوم عضوية المنشأ › فبالإضافة إلى فرط النوم 


الفصل السابع  _‏ ہہ ۹ 
الكثير أتناء التهار » نجد أن أغلب المرضى الذين يعانون من اأختناق النوم لديهم تاريخ 
من توقف التنفس ليلا » وأصوات الشخير المميزة المتقطعة» والبدانة وارتفاع ضغط 
الدم وفقدان الانتصاب واإضطراب معرفى وفرط حركة ليلى وعرق غزيرء بالإضافة 
إلى الام بالرأاس؛ مما فد يستدعى تاكيد التشخيص روالقياس الكمى لنوبات الاختناق › 
من خلال تسجيلات معامل الدوم عند الارتياب فى وجود اختناق النوم . 

أما فرط النوم نتيجة لسبب عضوى معروف (التهاب دماغى» التهاب سحائى 
ارتجاج بالمخ او أى إصابة مخية اخرى» أورام المخ» افات وعائيةء امراض تاكلية 
رامراض عصبية اخرى» اضطرابات ايضيةء حالات التسممء اضطرابات فى الخددء 
زملة آثار ما بعد الاشعاع)» فيمكن أن يميز عن فرط الئوم النفسى المنشأ بالوجود 
المحض للعامل العضوى المؤثر» كما يدل عليه المظهر السريرى للمريض» ونتائج 
الاختبارات المعملية المناسبة أو النتائج المختبرية المناسبة. 
(۳) اضطرابات موعد النوم واليقظة غير العضوية : 
NONORGANIC DISORDER OF TIIE SLEEP - WAKE SCHEDULE‏ 


يعرف اضطراب موعد الوم واليقظة بأنه فقدان للتزإمن بين برنامج الفرد فى 
النوم واليقظة ربرنامج النوم واليقظة المرغوب فيه من هبل ؛ مما يترتب عليه شكوى 
إما من الأرق أو من فرط النوم . 

وقد يكون هذا الاضطراب نفسى المنشاً أو قد يكون له مصدر عضوى مفترض» 
تبعاً للمساهمة النسبية للعوامل النفسية أو العضوية فى إحداثه. كثيرا ما يتعرضص 
الأفراد» الذين تقصف أوقات نومهم واستيقاظهم بعدم التنظيم والتباين أنقسهم لدرجات 
جديرة بالاعتبار من المرضية النفسية؛ والتى تقترن عادة بحالات نفسية مختلفة› 
مثل: اضطرابات الشخصية » واضطرابات وجدانية » وكذلك الأفراد الذين يغيرون 
عملهم بمعدل كبير» وبشكل متكرر, أو الذين يسافرون عبر فروق توقيت كبيرة ؛ إذ 
يحدث لهم سوء تنظيم فى دورتهم اليومية»ء وعادة ما يكون بيولوجيا فى الأساس › 
ولكن هناك مع ذلك عامل وجدانى قوى فى إحداث الحالة ؛ حيث إن هؤلاء الأفراد 
يعيشون ضغوطاً شديدة فى كثير من الحالات. 


٣.‏ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية__ 
أخيز!ا .. يحدت لدى بعض الأفراد تقدم زمنئى عن جدول النوم واليقظة 
المرغوب فيه » والذى يكون إما نتيجة لإضطراب وظيفى كامن فى المنظم الدورى 
للفرد » أو تحليل غير طبيعى لمستشعرات الوقت؛ التى تسير الساعات البيولوجية 
(الحالة الأخيرة قد تكرن فعلا مرتبطة باضطراب وجدانى و/أو معرفى) . 
والسمات السريرية التالية ضرورية : 
)١(‏ نظام الفرد فى النوم واليفقظة غير متزامن مع جدول النوم واليقظة 
المرغوب فيه؛ ليتناسب مم المتطلبات الاجتماعية » وليتناسب مع أغلب 
الاشخاص فى محبط القرد . 
)١(‏ يعانى الفرد نتيجة لهذا الاضطراب من الأرق أثناء الجزء الأعظم من فترة 
التوم أو فرط النوم أثناء فترة الاستيقاظ » كل يوم تقريياً لمدة شهر على 
الأقل » أو بشكل متكرر لفترات أقصر من الوقت . 
(۴) الكمية والكيفية وأوقات النوم غير المرضية تتسبب إما فى انزعاج شديد › 
أو تتعارض مع الاداء الاجتماعى والمهئى . 

: SOMNAMBULI1SM (ةaiرڊل|)‎ aرنلا السير أثناء‎ (٤( 
السير أو التجول أثناء انوم هو حالة من تبدل الوعى » تجتمع فيها ظواهر الذوم‎ 
أو اليقظة أثناء نوبة التجوال أثناء النوم » حيث يقوم الفرد من السرير » غالبا أثناء القلث‎ 
الأول من التوم الليلى » ويسير متجولاً مبديا مستوى منخفضا من الإدراك والتفاعل‎ 

والمهارة الحركية . 

وعادة ما يترك الجوالون حجرات نومهم أثناء النوم» وأحيانا يتجولون فعلاً إلى 
خارج بيوتهم » وبالتالى فهم معرضون إلى مخاطر ضخمة للإصابة أثناء نوباتهم» 
ولكنهم فى أحيان كثيرة يعودون سريعاً إلى أسرتهم » إما من تلقاء أنفسهم أو يفودهم 
إليها بهدوء شخص آأخر. وحين يستيقظون إما من نوبة التجوال أثناء النوم أو فی 
الصياح التالى » فانهم عادة لايتذكرون اى شىء عن الحدث . 

التجرال الليلى والفزع الليلى شديدا الارتباط أحدهما بالآخر » والاثنان يعتبران 
اضطرابين يحدثان اثناء المراحل الاعمق للنوم (المرحلة الثالثة والرابعة) » ويكون لدى 
كثير من المرضى تاريخ عائلى إيجابى» بالنسبة لاى من الحالتين» بالإضافة إلى 
تاريخ شخصى بالمرور بخبرة بكليهما . 


الق الماع س ن کک ٣ے‏ 


كذلك فإن كلتا الحالتين أكثر شيرعاً فى فترة الطفولة؛ مما يشير إلى الدور الذى 
تلعبه العرامل الإنمائية فى كليهما . كذلك .. فانه فى بعض الحالات تتزامن بداية 
هذه الحالات مع حمى » وأخيراً » عندما تستمر الحالتان فى الحدوث» أو تظهران لأول 
مرة فى سن الرشد .. فإن كليهما يميل إلى أن يكون مصحوباً بدرجة عالية من 
المرضية النفسيةء ولذا اعتبرت الحالتان أخيرا جزءاً من متصل تشخيصى واحد؛ 
استناداً إلى التشابهات السريرية وإلمرضية بين التجوال الليلى والذعر الليلى » وإلى 
واقع أن التشخبص المفارى بدن هذين الاضطرابين ؛ هو عادة عماية تحدذدث ى من 
الحالتين أكثر ظهوراً عن الآخرى. ولكن للاتساق مع التقاليد للتأكيد على الفروق بين 
دة ماهر غفا افر تر ئة أغطی لگل هجا رمز مستئل ھے هذا التحشیف ۽ 


EE 
[I 
| 5 عة ۾‎ 
2 
i 

ب 1 

ےا 


ِ 
1 
ا 


والسمات السريرية التالية ضرورية : 
)١(‏ العرض البارز هو نوبات متكررة من النهوض من السرير أثناء النومء 
والتجوال لمدة عدة دقائق أو نصف ساعة » تحدثٿ عادة أثناء الثلٹ الاول 
من النوم الليلى . 
(Y)‏ أثناء النوبة يكون وجه المريض محدثاً ودون تعبير » ويكون المريض نسبياً 
غير مستجيب لمحاولات الاخرين فى التاثير على الحدث أو التحدث معه 
/ أو معهاء ولايمكن إيقاظه إلا بصعوبة بالغة . 
(۳) عند الاستيقاظ (سواء من الذوبة أو فى الصباح التالى» لايتذكر الفرد شيئاً 
عن النوبة) . 
)٤(‏ عند الاستيقاظ قد تكون هناك فترة قصيرة أولية من بعض الاختلاط ؛ 
وعدم الاهتداء » ولكن فى خلال دقائق من الاستيقاظ من النوبة.. لايكون 
هداك أى اختلال فى النشاط العقلى أو السلوك . 
(٥)‏ غیاب ى دلیل على وجود اضطراب عقلی عضوی > مثل: الخرف» أو 
أضطراب بدنى مثل الصرع . 
يجب التمييز بين التجوال أثناء الوم ونوبات الصرع التفسحركى ؛ فالصرع 
النفسحركى نادراً ما يحدث فى الليل فقط؛ وفيه يكون المريض غير مستجيب تماماً 
للمنبهات المحيطة بهء وقد تشيع الحركات التكرارية › مثل: البلع أو دعك اليدين. 
ووجود تدففات صرعية فى تخطيط المخ 'لكهربائى يؤكد التشخيص » وإن كان وجود 
اضطراب تشنجى لايستبعد الوجود المتزامن للتجوال أثناء النوم . 
الاضطراب الانشقاقى هو حالة أخرى» يجب تمييزها عن التجوال أثناء النوم. 
ففى الأضطرابات الاأنشقافية .. تكرن النوبات اطرل فى مدتها بكثير؛ ويكون الافراد 
أكثر تنبهاً رقدرة على إتيان سلوكيات معقدة » وذات غرض . وعلارة على ذلك.. 
فإن هذه الاضطرابات تكرن نادرة فى الأطفال » وتبدأ على حد نموذجى أثناء ساعات 
اليقظة . 


الفصل السايع _ ۳ 


(ه) الفزعات الليلية (مروعات النوم) (فزع النوم) : 
SLEEP TERRORS‏ 

فزعات النوم أو الفزعات الليلية هى التعبير الأكثر تطرفاً فى السلسلة 
القتشخيصية المتصلة › التى تتضمن التجوال أثناء النوم » وهى نوبات ليلية من الفزرع 
الشديد والهلع » تصاحبها أصوأت عالية وحركة زائدة » ومستويات عالية من النشاط 
العصبى اللاإرادى » ويقوم الفرد من نومة جالساً أو واقفاً عادة أثناء الثلث الأول من 
النوم الليلى » ويصرخ صرخة رعب. وفى أحيان كثيرة > يسرع هى/ هر إلى الباب ؛ 
كما لو كانت هناك محاولة هروب » وإن كان نادراً جداأً مايترك الفرد الغرفة . 

وقد تؤدى محاولات الآخري ين فى التحكم فى حدث الفزع الليلى- فى الواقع- 
إلى مزيد من الخوف الشديد ؛ ذلك أن المريض لايستجيب لهذه المحاولات وحسب › 
ولكن يضطرب حسه لبضع دقائق » ويسبب هذه السمات السريرية.. فإن الأفراد 
يكونون معرضين لمخاطر كبيرة للإصابة اثناء نوبات الفزع الليلى . 

وكما ذكر بالتفصيل فى الجزء الخاص بالتجوال أثناء التوم.. فإن حالات 
الفزعات الليلية وثيقة الارتباط بالتجوال اثناء انوم . وتلعب العوامل الورائية والعضوية 


والنفسية كلها دوراً فى تطورهما » وكلاهما يشترك فى ذات السمات السريرية 


والمرضية والفسيولوجية ذاتها . واستناداً إلى أوجه الشبه بينهما .. فقد اعتبرت هاتان 
الحالتان حديتاً جزءاً من المتصل التصنيفى ذاته . 
والسمات الإكلينيكية التالية أساسية للدشخيص المؤكد : ) 
(1) العرض الأساسى هو نويات متكررة من الاستيقاظ من النوم » ثبداً 
بصرخة خوف حاد » وتتميز بقل شديد وحركة جسدية وفرط النشاط 
العصيى اللاإراأدى ٤‏ مثل : الخفقان وضربأات الْقلب» وسر عه ةه اأتنفس ؛ 
زاتساع الحدقتين والعرق . 
) ل( شذه ألو بات الأمتكررة من الاستبقاظ المفأاجي من النوم دون اأتصال کاف 
بالعالم المحيط تستمر فى المعتاد لفترة تتراوح بين دقيقة وعشر دقائق 
وتحدث أثناء الئلث الأول من التوم الليلى. 
(۴) هناك عدم استجابة نسبى لجهود الاخرين فى محاأولة السيطرة ة على الفزع 
الليلى ويل هذه المجهودات دائما فترة عدة دقائق د تقريياً من عده 
اللاهتداء والحركات التكرارية ۾ 


٣۴٤‏ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنيبة__ 
)٤(‏ استرجاع الحدث » إن وجد محدوداً جداً (عادة على شكل صورة عقاية ' 
Y‏ متقطعه أو اثنتين) 
)°( غیاب ی دلیل على وجود اضطراب بدئی مثل ورم بالمحخ أو صرح . 
يجب تمييز الفزعات الليلية عن الكرابيس الليلية ؛ فالأخيرة هى أحلام سيكة 
شائعةه تصحبها ان وجذت أصوات وحرگات جسدبه محذودة . وعلی العكس شل 
الفزعات الليلية » تحدث الكوابيس فى أى وقت من الليلء ويمكن إيقاظ الفرد بسهولة › 
ويمكنه استعادة الحدٿث بشكل تفصيليى وحيوص شديد . 
رعند التمييز بين الفزعات الليلية والتشنجات الصرعية»ء يجب أن يتذكر 
الطبيب أن التشنجات» نادراً جذ ما تحدث فقط أثناء الليل. كذلك .. قإن تخطيط رسم 
المخ الكهريائى غير الطبيعى يرجح تشخيص الصرع 
الكوابيس الليلية (قلق الحلم) : 


NIGHTMARES (DREAM ANXIETY) 


الكابوس هو تجرية حلم محمل بالقلق والخوف » ويليه أسترجاع تفصيلى شديد 
لمحتوى الحلم. تعد تجربة الحلم هذه تجرية حية جداً » وتتضمن عادة موضوعاث 
تخص تهديدأت البقاء أو موضوعات مشابهة لذلك . وأثناء النوبة النموذجية؛ توجد 
درجة من النشاط العصبى اللاإرادى» ولكن لاترجد أصوات تذكر أو حركة جسمية . 
وعند الاستيقاظ يصبح الفرد منتبها ومهتديا بسرعة › ويستطيع التواصل مع الآخرين 
فيعطى عادة تفريرا تفصيليا لتجرية العام ء إما فى الفترة التالية على الاستيقاظ 
مباشرة أو فى الصباح التالى . 

لابشترط بالضرورة وجود مرضية نفسية فى الأطفال ؛ ذلك أن حدوث 
كوابيس فى الطفولة يرتبط عادة بفترة معيذة من الارتقاء العاطفى . وعلى العكس.. 
فإن البالغين الذين يعانون من كوابيس ليلية كثيراً مايظهرون مستويات نعالية من 
المرضية التفسية عادة » فى شكل اضطراب فى الشخصية » بالإضافة إلى المرضية 
النفسية كعامل مسبب . وقد يساهم استخدام عقاقير نفسية معينة » مثل : مضادات 
الأكتئاب ثلاثية الحلقات » والتى تحد من النوم ذا حركة العين السريعة (مرحلة النوم 
لمرتبطة بالأحلام) مما قد يؤدى إلى نقص الأج لام والكوابيس» وعند لقوق 
المقاجىء لهذه العقاقير ينتج رد فعل وتدفق فى الإحلإم. 


باقع اا و س پڪ وت 


Nıiehtmares 
الکوابيس | . ا‎ 


والسمات الإكلينيكية التالية أساسية : 


(1) الاستيقاظ من النوم الليلى أو الإغفاءات النهارية باستر جاع تفصیلی 
و کڼوی لأحلام مخيفه جد 1 نتضمن ی العادة نهديداً للحياة 1 والامان 0 
أحترام الذأات؛ والاستیقاظ قد يحدث فى أى رمن التوم وان کان 
دن نحدث کی النصف الثانى لك ۽ 


)۲( يثتبه الفرد وبعود لطبيعته سريعاًء عند الاستيقاط من الأحلام يتا 
(۳) تتسبب الأحلام زاططراب اللوم المترتب على فترات الاستيقاظ فى ضيق 
شديد للفرد . 
علاج الأرق : 
تعتمد الخطوات الأرلى فی علاج لأرق فى الفحص الطبى والطب النفسى 
على استبعاد مرض عضری أو تق ؛ حيث يتجه العلاج أثناءها لشفاء المرض 
الأصلى» وإن واجهنا صعوبة فى التشخيص .. فيفحص ويقَيّم المريض فى أحد معامل 


النوم؛ خاصة فى حالات الاختناق الليلى » أو الرجفان العضلى الليلى» وكلاهما له 


٦٣١‏ س الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية_ 
الفاليوم؛ لکسوتانیل› أتيفان› موجادرن»› نورمیرون › زاناکس ... إلخ؛ 
خاصة فى حالات القلق . ويستحسن استعمال هذه العقاقير لمدة لاتزيد عن 
ستة أسابيع » حتى لايتعود المريض على العقار » ولامانع من إعطائها 
ثلاث مرات أسبوعيا بدلا من التعاطى اليومى . 

(۲) إذا كان الأرق ثانويا لاضطراب اكتئابى » فالعلاج الأمثل هو مضادات 
الاإكتتاب ؛ خاصة النوع المهدئ > متل: التريبتيزول » لوديوميل»ء سنكواأن› 
سيرمونتيل أو التريبتوفان أو الريميرون . 

(۳) إذا كان الأرق ثاذريا لاضطراب ذهانى » فهنا يتجه العلاج إلى مضادات 
السيروكويل. 

)٤(‏ إذا كان الأرق ثانويا لاستعمال المواد » متل: المنيهات أو الهيروين » فلا 
مانع من إعطاء خليط من مضادات القلق والاكتئاب والذهان . 

وعندما لانجد سبباً نفسياً أو اضطراباً عقليا للارق » نحاول العلاج بطرق غير 

)١(‏ لاتحاول البقاء فى السرير قبل ميعاد النوم » أو بعد وقت اليقظة القراءة أو 


مشاهدة التليفزيون (السرير للنوم فقط) . 
(۲) حاول أن توحد وقت اليقظة بصفة منتظمة » بغض النظر عن ميعاد 
النوم. 


۳) حاول ممارسة الألعاب الرياضية » ولكن قبل الساعة السابعة مساء. 
)٤‏ الابتعاد عن الضوطضاء . 
)٦‏ أحبانا يحول الجوع دون انتظام النوم . 


( 
( 
( درجة حرارة مريحة فى الحجرة : 
( 
۷) ابتعد عن القهوة والشاى والكولا والتدخين بعد الساعة السابعة مساء. 
( 


) 
) 
) 
) 
) 
) 


۸) ابتعد عن الكحوليات . 


الفصل الساأبع __ _ ٦۷‏ 
)1( لاتحاول أن تحمل هموم الحياة معك إلى السرير . 
)٠١(‏ حاول تكملة النشاط النهارى بطريقة عادية > حتی إن كان النوم فى 
الليلة السابقة غير كاف . 
(1۱1( لامانع من محاولة التدريب على الإسترخاء » والتركيز على 
اموضوعات الترفيهية والنوم بواسطة أجهزة الكهرياء (سوملك) ‏ 
وتستعمل أحيانا الإإبر الصينية . 


س۳۸ _الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدئية_ 


ثالتا : الاإضطرابات الجنسية 
اضطرابات الهوية الجنسية 
(۹) التحرل !ٿس : Transsexualism‏ ) 
الرغبة فى أن يعيش الإنسان ويقبل كعضو من الجنس الآخر» تصاحبها عادة 
فى إجراء عملية أو تناول علاج هرمونى ؛ لكى يتواءم الجسد بقدر الإمكان مع الجنس 


Transsexualism 


التحول الجنسى 


EE 


Transsexual1ism 


التحول الجدسى 


الفصل السابع 
مۋشرات تشخيصيه : 

لاستخدام هذا التشخيص » يجب أن تستمر الهوية التحولية الجنسية لمدة عامين 
على الأقلء ولاتكون عرضاً لاضطراب عقلى آخرء مثل : الفصام» أو مصاحبة لأى 
شذوذ بینى جنسى أو ورائى أو فى الصبغيات الجنسية . 
(Y(‏ رل الرى الشائى الدور (الارتداء المغاير) Transvestism‏ 

هو ارتداء ملابس الجنس الأخر لفترة من الوقت ؛ من أجل الاستمتاع بتجربة 
مؤقتة كأحد أفراد الجنس الآخر » ولكن دون رغبة فی تبدل جنسی دائم أو أى 
اجرزاعاث جر اة مضاخة : ) 


——-¬ ۹ 


ويجب تمييز هذه الحالة عن تحول الزى التوثينى (الفتيش) ؛ حيث لاتوجد 
إثارة جنسية مصاحبة لارتداء الملابس المخالفة . 


يستبعد : تحول الزى الفتيشى 


EFI TL Transvestism 


حول الزى التانى الور ٠‏ 


.£ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنبة__ 
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Transvestisin 
تحول الزى التائ الدور‎ 
: إاضطرابات الهرية اججنسية فى الطفرلة‎ )۳( 
Gender Identity Disorder of Childhood 
تبداً هذه الأضطرابات فى إلظهور عادة أثناء مرحلة الطفولة الميكرة (ودائما‎ 


قبل البلوغ بفترة طويلة) » وتتميز بانزعاج دائم وشديد بشأن الجنس الفعلى» مع رغبة 


(أو إصرار) على الإنتماء إلى الجنس الآأخر » وهناك انشغال بملابس أو نشاطات 


الجلس الأخر و/آو رفض الجنس الفعلى المعتقد . 


وأن هذه الاضطرابات غير شائعة نسبيًا » ولايجب أن يتم الخلط بينها وبين 
عدم التكيف المتكرر مع الدور النمطى المسند إلى كل جنس . ) 

ويستدعى تشخيص أضطرأب الهوية الجنسية فى الطفولة وجود إضطرابا عميقا 
فى الإحساس الطبيعى بالذكورة أو الأنوثة وليس الصبيانية فى البنات أو التخنث فى 
الأرلاد » ولايمكن استخدام هذا التشخيص إذا كان الفرد قد وصل إلى سن البلوغ . 


س الفصل السابع إا 
مؤشرات تضښخيصية : 

السمة التشخيصية هي رغبة عامة دأئمة للتحرل إلى الأجنس المعاكس للجئس 
الفعلى (أو إصرار على الانتماء إلى الجس المعاكس)» بالإضافة إلى رفض شديد 
لسلوك وصفات و/ أو ملاہس الجنس الفعلى . 

وتظهر هذه الحالة أول ما تظهر » أثناء سنوات ما قبل المدرسة . ولاستخدام هذا 
التشخيص » يجب أن تكون البداية قبل الدخول فى مرحلة البلوغ فى الجنسينء وقد 
يكون هناك رفض للأجزاء التشريحية الخاصة بالجس الفعلى » ولكن هذه ظاهرة غير 
شائعة» ونادرة غالبا فى الأطفال المصابين باضطرابات الهوية الجنسية › وعادة ما 
ينكرون انزعاجهم من هذه الظاهرة » على الرغم من أحتمال انزعاجهم بالصراح › 
حين يصطدمون مع توقعات عائلتهم أو أقربائهم منهم › ومن المضايقة والنبذ الذى قد 
يتعرضون له . 

والمعروف عن هذه الحالات أنها تكثر فى الأرلاد عنها فى البنات . 

الشكل النمرذجى هو أن بيدا الأرلاد فى سنوات ما قبل المدرسة بالانشغال 
بأنواع من اللعب والنشاطات الأخرى المقترنة بشكل نمطى بالإناث » وكثيراً ما يكون 
هناك تفضيل لارتداء ملابس البتات والنساء» ولكن تبادل الملابس هذا لايتسبب فى 
إثارة جنسية (بخلاف التحول الجنسى الفتيشى فى الراشدين) » وقد تكون لديهم رغبة 
شديدة فى المشاركة فى ألعاب وهوايات البنات المفضلة» التى هى غالبا ماتكون 
العروسة ويبداً الحرج الاجتماعى فى بداية المدرسة » ويصل إلى الذروة فى الطفولة 
المتوسطة مع إهانات وتعليقات الاولاد الاخرين . 

وقد يقل السلوك الأنثرى كتير أثتاء بدايات المراهقةء ولكن دراسات المتابعة 
تشير إلى أن نسبة تتراوح ما بين ثلث إلى ثلثى الأولاد المصابين باضطراب الهوية 
الجنسية فى الطفولة يبدون اتجاهاً للجنسية المثلية » أثناء وبعد المراهقة » ولكن قليلاً 
جدا منهم يبدون تحولاً جنسيًا فى الرشد (على الرغم من أن أغلب الراشدين المصابين 
بالتحول الجنسى يذكرون أنهم كانوا يعانون من مشكلة الهوية الجنسية » اثناء 
الطفولة) . 

نجد أن اضطرابات الهوية الجنسية فى العيادات الخارجية أقل معدلا بين البنات 
عنها بين الأولاد » ولكن من غير المعروف » ما إذا كانت هذه النسبة بين الجنسين 
تنطبق على المجتمع ہشكل عام . 

وكما هو الحال فى الأولاد » نجد مظاهر مبكرة للانشغال بسلوك يرتبط نمطي 

: ر 


.ج ا —mnn‏ 


۲ الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية__ 
بالجنس المعاكس » وتتخذ الفتيات رفاقاً من الذكور ويبدين أهتماماً شديداً بالرياضة 
واللعب العنيف » عما إنهن لايبدين الإهتمام بإتحاذ الأدوار النسائية فى ألعاب الخيال › 
مقل: لعبة الأمهات والآباء أو لعبة البيت . ويلاحظ أن الإناث ذوات اأضطراب الهوية 
الجنسية لا يتعرضن عادة للدرجة نفسها من التبذ مل الأولادء على الرغم من أنهن 
قد يعانين من السخرية فى أواخر الطفولة أو المراهقة. 

وتتنازل الغالبية عن إصرارهن المبالغ فيه حول النشاطات والملابس الذكورية 
عندما يقتربن من المراهقةء ولكن يستمر البعض فى التوحد الذكرى » وقد يستمرون 
فى التوجه للجنسية المثلية . 

ونادراً ما يصاحب اضطراب الهوية الجنسية رفض مستمر متبرئ من الأجزاء 
التشريحية الخاصة بالجس الفعلى فى البنات » ويأخذ ذلك شكل تأكيدات متكررة 
على أن لديهن أو أنه سوف ينمو لهن قضيب » وقد يرفضن التبول وهن جالسات» أو 
قد يؤكدن الرغبة فى ألا تنمو لهن نهود» أو أن تكون لهن دورة شهرية. أما فى 
الأولادء فتأخذ شكل تأكيدات متكررة على أنهم سوف ينمون جسميًا فيصبحون نساءء 
وأن منظر القضيب والخصيتين مثير للاشمدزاز » أو أن كليهما سيختفى » أو أنه من 
الأفضل ألا يكون لهم قضيب أو خصيتان » ويفضلون التبول كالإناث وهم جالسون . 
ب- اضطرابات الإيثار (التفضيل الجنسى) : 
)١(‏ الفيئة Fetishism‏ : 


Fetishism 


اضطرابات الاینار 
هو الاعتماد على شىء غير حى » واعتباره منبهاً للإثارة الجلسية والاشباع 
الجلسى» وكثير من الأشياء الفتيشية هى ملحقات للجسم الإنسانی» مثل: فطع ملاہس 


_ الفصل السابع ۲ — 
الجاد » أو حتى العرق . وتتباين الأشياء الفتيشية فى أهميتها بالنسبة للفرد » وفى 
بعض الحالات يكون دورها ببساطة هو تعزيز الإثارة الجنسية المكتسبة بالطرق 
الطبيعية (على سبيل المثال جعل الشريك يرتدى ثوباً معينا) . 


Fetishism 
اضطرابات الايثار‎ 


مؤشرات تشخيصية : 

يستخدم تشخيص الفتيشية إذا كانت الأشياء الفتيشية هى المصدر الجنسى المهم 
واللازم للاستجابة الجنسية . اما الخيلات الفتيشية فهى شائعة › ولكنها لاترقى إلى 
مستوى الاضطراب » إلا إذا أدت إلى طقوس كريهة وغير مقبولة بدرجةء تتعارض 
مع الجماع الجنسى » وتتسبب فى انزعاج للفرد . 

وتكاد الفتيشية أن تكون مقصورة على الرجال . 
(۲) تحول الزى الفتيشى : 

هو ارتداء ملابس الجنس الأخر للحصول على الإثارة الجئسية . 
مؤشرات تشخيصية : 


يجب تمييز هذا الإاضطراب عن الفتيشية البسيطة فى أنه لا يهم ارتداء الأدوات 


٦)٤‏ الزملات السلوكية المصحوية باختلالات وطائفية وعروامل بدنية_ 
أو الملابس الفتيشية فحسب » ولكنها تستخدم بحيث تخاق مظهراً شخصياً من الجنس 
الآخرء ويحتمل ارتداء أكثر من قطعة » وكثيراً ما بكون طقماً كاملا بما فيه الشعر 
المستعار وأدوات الزينة . 

ويتميز تحول الزى الفتيشى عن تحرل الزى المصاحب للتحول الجنسى 
بارتباطه بالإثارة الجئسية » والرغبة القوية فى خلع الملابس بمجرد الوصول إلى قمة 
اللذة وهبوط الإثارة الجنسية » ويذكر كذير من المصابين بالتحول الجنسى تاريخاً من 
تحول الزى الفتيشى قى مرحلة مبكرة » وقد يكون ذلك بمثابة مرحلة فى التطور إلى 
التحول الجنسى فى هذه الحالاثت . 
الاستعراض Exhibitionism (“lal Ju‏ : 

ميل متكرر أو دائم نحو كشف الأعضاء الجنسية الذاتية للغرياء غالباً من الجنس 
الاخر) » او للناس فى الاماكن العامةء دون محاولة الاتصال الوتيق ولاتحدث دائما 
حالة من الإثارة الجنسية وقّت الاستعراء » وغالباً مايلى الفعل ممارسة العادة السرية. 

وقد يكشف هذا الميل عن نفسه بسلوك علنى فى أوقات الكرب العاطفى » أو 
الأزمات فقط» تفصل بينها أوقات طوبلة تخلو من هذا السلوك . 
مؤشرات تشخيصية : 

يقتصر الاستعراء عملا على الذكور » الذين يكشفون عن أنفسهم لإناث راشدات 
أو مراهقات » وعادة من على بعد آمن وفى مكان عام. وبالنسبة للبعض يمثل 
الاستعراء المخرج الجنسى الوحيد › ولكن البعض الآخر يستمر فى هذه العادةجنبا إلى 
جنب مع حياة جنسية زوجية نشطة؛ وإن كانت رغباتهم فى الاستعراء أكثر اثناء 
الأزمات الزوجية. ويعبر معظم مرضى الاستعراء عن صعوبة التحكم فى رغباتهم ؛ 
والتى يستشعرونها غريبة عن ذواتهم » وكلما اصيب المشاهد بالخوف والصدمة زادت 
إثارة المستعرى . 

تصدر أعتداءات الكشّف غير اللائق من مرضى الاستعرأء » ولكن يمكن لسلوك 
مشابه أن يكرن مقدمة لاعتداء جنسى » أو دعوة فجة لاتصال جنسى» كما هر الحال 
كثيرا فى التصرف الجنسى لشخص مختل العقل . 

ونستطیع تصنیف مرضی الاستعراء کالاتی : 
1- الحدسية الرائدة : 


يظهر المريض منذ سن مبكرة إسرافاً فى العادة السرية؛ ويتجول فى الطرقات 


القصل السأبعم ___ م)٤٦‏ س 
حتى يجد الفرصة المناسبة لكشف عورته ؛ ريقلل هذا الاستعراض من حدة التوتر 
الذاتى» ويخفض من الرغبة الجنسية الملحة . 
۴- الجدسية الضعيفة : 

أحياناً ما يكون حب الاستعراض مظهراً للضعف الجنسى » وعدم قدرة الفرد 
على الإتيان بعملية الجماع . 
۳- القصور العقلى : 

يلجأ متخلفوا العقول لعرض عوراتهم » دون وعى أو فهم لهذا السلوك الشاذ. 
-٤‏ الذهان المزمن : 

ويشمل ذلك الذهان الوظيفى أو العضوى كخرف الشيخوخة وزهرى الجهاز 
العصبى ... إلخ » وعادة ما يتفوه هؤلاء المرضى أثناء استعراضهم بألفاظ بذيئة » وهو 
ما لايحدث فى مرضى الاستعراض العادبين . 
@- الصرع : 

يحدث أحياناً مع نوبات الصرع الخفيفة والكبيرة والنفسية الحركية . 
- العراة : 

يعتقد بعض الأطباء أن رواد مستعمرات العراة » وكذلك المودبلات وراقصات 
العرى يعانون بعض الشىء من حب الاستعراض الجنسى . 


)٤(‏ التطلع الجنسى دلذة المشا 


: Voycurlsm 


ميل متكرر أو دائم إلى مشاهدة الناس » وهم يمارسون سلوكاً جنسيًا أو خاصًاً 


1 بiالزملات‏ السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفة وعوامل بدنبة 
مئل خلع الملابس » ويؤدى هذا عادة إلى إثارة جنسية وممارسة العادة السرية » ويتم 
دون معرفة أو وعى الشخص المراقب : 

: Pa ed0مإ حب الأطفال الجدسی ھا¡‎ )٥( 


تفضيل جنسى للأطفال» عادة فى سن ما قبل البلوغ أو البلوغ الميكرء بعض 
محبى الأطفال ينجذبون فقط للفتيات » والبعض الآخر يقتصر على الأولاد » والبعض 

نادراً ما يظهر الوله الجنسى بالأطفال بين النساء » ويعتبر الاتصال الجنسى بين 
راشدين ومراهقين ناضجين جنسيًا شيئاً ملفوظاً اجتماعيًاً ؛ خاصة إذا كانت الأطراف 
من جنس واحد» ولكنه ليس بالضرورة مصاحباً بالوله الجدسى بالأطفال. 

كذلك.. فإن وقوع حدث واحد » خاصة إذا كان المرتكب نفسه مراهقاً » لايؤكد 
وجود الميل الدائم أو البارز الضرورى للتشخيص. وبعض المولعين بالأطفال جدسيًا 
يتضمنون فيما بينهم رجال» يحتفظون بميلهم لشريك جنسى راشدء ولكنهم يلجاون إلى 
الاطفال بشكل اعتيادى كبديل لذلك ؛ لأنهم يعانون إحباطاً مزمتاً فى الوصول إلى 
علاقات مناسبة . والرجال الذين يتحرشون جنسيًا بأبنائهم غير البالغين أنفسهم › 
أحيانا ما يتحرشون بأطفال آخرين أيضا » ولكن سلوكهم فى الحالتين يتجه إلى ولع 
جنسی بالاطفال . 
( 1( السادية ¬ الماز وكية (العلذذ بالقسوة والإهاثة) : 

sadism - Masochism 

هو تفضيل لنشاط جنسى يتطمن إحداث الال أو الإهانة و الالتصاق . إذا كان 
الشخص يفضل أن يكون هو الطرف المستقبل لهذا النوع من الإثارة » تسمى الحالة 
مازوكية» وإذا كان هو الطرف المصدر تسمى الحالة سادية» وأحياناً يحصل الفرد على 
الإتارة الجنسية من الممارسات السادية والمازوكية على السراء . 

وكثيرآ ما تستخدم درجات خفيفة من الإثارة السادية - المازوكية لتعزيز 
ممارسة جنسية طبيعية » وتستخدم هذه الفئة التشخيصية فقط إذأ كانت الممارسة 
السادية المازوكية هى أهم مصدر للإثارة أو ضرورية للإشباع الجنسى . 

أحياناً .. يكون من الصعب التمييز بين السادية الجنسية وبين القسوة فى 
الموقف الجنسى أو الغضب غير المرتبط بالجنسية » ويكون التشخيص أكيداً عندما 
يكون العنف ضروريا للإثارة الجنسية . 


Sadism - Masochism 


(التلذذ بالقسوة والإهانة) 
جاءت كلمة السادية من دوناسيان الفونس فرانسواء المعحروف بالماركيز دى ساد 
Y4)‏ ¬ 1۸14( »> وقذ اخترع شده التسمية أوصف أتجاهاته وميله »> وتتزاوح 
السادية من القسرة العادية إلى اللذة الجنسية » ونستطيع تصنيفها كالاآتى : 
(أ) أعمال قسوة مصحوية بالنشوة » ولكن لايازمها أى إحساس جثسى » سواء 
اثناء أو بعد القسوة . ) 
(ب) أعمال قسوة غير مصحوبة بالقذف » ولكن يلازمها إرضاء جنسى مع 
الانتصاب أحيانا . 
(ج) أعمال قسوة مصحوبة بلذة جنسية مع الانتضاب والقذف . 
وأحياناً ما تشمل السادية معنى شاملا لأى لذة من الشعور بالعدوان» ولاشك أن 
السادية تشجع على الاغتصاب والإقدام على الجريمة ؛ خاصة القتل › زعادة ما يدخل 
ا تشخيص القتلة تحت اريع حالات : 


. السيكوباتبة‎ -١ 


س۸ الزملات السلوكية اأمصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنيةس 

1 السادية . 

۳- الفصام . 

. نوبات المراهقة‎ ٤ 

وگی أحد الأبحاث اأتى قام بها الموّلف مع الدكتورر صادى (۱۹۷۵)ء تین ان 
نسبة شذوذ المخ الكهربائى بين القتلة عالية »› سواء بالنسبة للمتواجدين فى السجن أو 
مستشفى الأمراض العقلية ؛ خاصة فى الجرائم غير الهادفة . 

والمازوكية - وهى الحصول على اللذة الجنسية من الإحساس بالألم وإيقاع 
الفسوة على الذات- متصلة بالرغبة فى العبودية واللذة من الإهانة والاستهزاء 
ونجريح الكبرياء ْ واشتق الاسم هن أيوبولد ساشر ماسوک )۷۸0 .- «(1A1‏ 
الاجتماعية مثل تلك المصاحبة للسادية ؛ نظراً لان الإيذاء متجه إلى الذات ولايتعدى 
الغير . 

وإذا جردنا السادية والمازوكية من التعبير الجنسى » سنجد أن معظم الرجال 
يتصفون ببعض سمات السادية من حيث سيادة السيطرة » وإثبات رجولتهم فظنا أو 
جسدياء وكذلك المازوكية فى النساء من حيث الرغبة فى أن يسيطر عليهن الرجال؛ 
ونصنحن گی حمايتهم المستمرة› وان زادت هذه الصفات .. فحتمل ان ودی إلى 
انحراف السادية والمازوكيةء ويعبر هذا الاإنحراف عن عدم تة فى القوة الجنسيةء مع 
أتجاه گامن للااستجناس 
(۷) اضطرابات متعددة فى الإيثار الجنسى : 

أحياناً يوجد أكثر من اضطراب تفضيل جنسى راحد فى الشحص نفسه» دون 
أن يكون لأحدهما الأولوية على الآخر » والمزيج الأكثر شيوعاً هو الفتيشية مع تحول 
الزى والسادية - المازوكية . 
(۸) اضطرابات أخرى فى الإيثار الجنسى : 

قد توجد أشكال أخرى مختلفة فى النشاط رالتفضيل الجنسى» وتتضمن هذه 
على سبيل المثال عمل اتصالات تليفونية فاحشة (داعرة) » والاحتكاك بالآخرين فى 
الأماكن العامة المزدحمة من أجل الإثارة الجنسية (أى الاحتکاکية ~ »)Frotteurism‏ 
رالممارسات الجنسية ممع الحيوانات (البهيمية) (راااناوةه8) » واستخدام الخنق أو 


. منع الهواء لزيادة الإثارة الجثسية‎ ٠٠ 


س الفصل السايع _ _ ٦۹.‏ 

والممارسات الجنسية متباينة جدا » وهى على درجة من الندرة بحيث 
لاتستحق تحديد اصطلاح خاص لكل منها » فابتلاع البول او التلويث باأبراز او خرق 
حلمات الصدر ليس إلا جزءأً من المخزون السلوكى للسادية المازوكية . 

كذلك تكثر الطقوس المختلفة فى ممارسة العادة السرية » ولكن حين تحدث 
ممارسات متطرفة كإدخال أجسام داخل المستقيم أو مجرى البول القضيبى » أو خنق ‏ 
النفس الجزئى » وتأخذ مكان الاتصال الجنسى العادى » فهى عندئذ تعتبر من أنواع 
الشذوذ وتصنف كذلك هنا حالات جماع الموتى .(Necrophilia)‏ 

ونستطيع تلخيص بعض اضطرابات التعبير عن الجنس فى الآتى : 
(1) الفمية : 

وهو الحصول على اللذة الجنسية من ملامسة الفم للأعضاء التناسلية » وهو 
انحراف منتشر سواء فى الجنسية المختلفة أو المثلية. 

وقد أظهر كنسى فى أبحاثه الجنسية فى الولايات المتحدة أن مدى شيوع الفمية 
يعتمد على درجة التعلم › فينتشر بين الطبقات العليا أكثر من السفلى › وقد وجد أن 
ملامسة فم الرجل لأعضاء المرأة التناسلية يصل إلى 1٤١‏ من المتعلمين » بيئما 
لاتزيد النسبة عن ٤‏ > فى الفتات الدنيا . 

وتتراوح النسبة فى ملامسة فم المرأة لأعضاء الرجل التناسلية من ۷ - ٤١‏ /› 
ويبدو أن للفمية علافة مباشرة بمرحلة الرضاعةء أو كما أسماها فرويد المرحلة الفميةء 
بحيث إذا أرضيت هذه المرحلة» وأشبعت إشباعاً شديداً يثبت النضوج الجنسى للفرد 
عتد هذه المرحلة » ومن ثم يقاوم أى لذة لاتأتى عن طريق الفم ويحتمل العكس ؛ أى 
إن هذه المرحلة أحبطت فى طفولة الفرد » الذى يحارل جاهداً تعويضها بالملامسات 
الففمية» اى إن الطفل إن لم يشبع غريزة الرضاعة والامتصاص فى طفولته › او 
أشيعها باستغراق .. فستنطلق هذه الطاقة فى النضوج على هيئة نشاط جلسى فمى؛ 
وتعتبر فى بعض المجتمعات إحدى وسائل المداأعبات التبقية ؛ للوصول إلى درجة 
أعلى من الارتواء الجنسى » قبل أو أثناء الجماع» أى إنها تعلم شرطى حسب البيدة » 
وتوافق الطرفين . 
(۲) الشرجية : 

وهى الحصول على اللذة الجنسية عن طريق الشرج › ويتجاوب الطرفان 
وتحدت فى الاستجناس » او حتى فى علاقة. الرجل بالمراة ويجب الا نتناسى أنه من 


.- ل سا س دد 


.ه1 الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدئية 
الناحية التشريحية » تتغذى الأعضاء التناسلية . والشرج من مجموعة عصبية واحدة 
وذلك يفسر إقدام منحرفى الشرجية على هذا الشذوذ . 

ويؤول رواد مدرسة التحليل النفسى هدا الاإضطراب ٠‏ إلى التثبيت فى المرحالة 
الشرجية عندما وجد الطفل لذة خاصة فى ملامسة الشرج؛ واستمر لاشعوريًاً فى 
الحصول على اللذة من هذه الجهة » أما المدرسة السلوكية فتفسر الشرجية على أُساس 
تكوين أرتباط شرطى بان الشرج هو مصدر اللذة » ويكون سبب ذلك تجرية جلسية 
طفلية مع أحد الكبارء دون فهم من الطفل لطبيعة الشذوذء وتتفوق على اللذة من أى 
وسيلة اخرى . 

ولم يحصل كنسى على أي احصائيات بالنسبة للشرجية » ولكن من الخبرة 
الإكلينيكية » نستطيع تحديد النسبة بحوالى ۲١‏ ۸ فى الاستنجاس » واقل من ٥‏ ,* ۸ فى 
العلاقة بين الرجل والمراة . 
(۳) طرق أخرى : 

وهى الحصول على اللذة مثلاً من استعمال مجرى البول بوضع بعض الأدرات 
الداخلية » وأحياناً ما تنزلق وتدخل المثانة » وتحتاج لتدخل جراحى وأيضاً بعض 
الاأماكن الشادة » متل : تحت الابط او تحث الثخدى أو بين الفخدين وعأدة ما يكون 
سبب هذه اللذة المنحرفة هو تكوين فعل منعكس شرطى مرضى . 
)٤(‏ لذة الرمامة (الولع بالأوساخ) : 

وهى الحصول على اللذة من ملامسة أو شم الإفرازات » وأحياناً ما يأكل بعض 
مرضی الذهان المزمنين هذه الإفرازات » وينتشر ذلك بين الحبوانات البدائية. ولكن 
اللذة هنا تصبح تذوقية شمية أكثر منها جنسية» ويوجد للان بعض الاجناس تتذوق 
بعض الإفرازات التى يشمئز منها أى فرد » بل وتثير التقزز من مجرد سماعها» 
فیاكل مثلا اللإسكيمو إفرازات الانف وما ہین اصابع ألقدم » وكذلك يتذوق الابورجين› 
السكان الأصليون فى أستراليا » ما لاتستسيغه الأجناس الأخرى ... وهكذا . 

ويجد بعض منحرفى لذة الرمامة نشوة فى مشاهدة عملية التبول » عند 
الطرف الآخر أو شم رائحة الأعضاء التناسلية أو العرق ... إلخ » ويؤول هذا الانحراف 
لخبرات انفعالية فى المراحل الفمية والشرجية الشبقية السابق ذكرها . 
() العادة السرية أو الاستمناء (جلد عميرة) 

وهو الإتيان باللذة الجلسية » من خلال مداعبة الأعضاء التناسلية الذاتية › 


الفصل السابع إم 
وتستعمل كبديل للجماع الجنسى » ويعانى كثير من الشباب والشابات من الام نفسية 
شديدة وذلك من جراء الصراع بين الرغبة فى ممارسة الاستمناء والإحساس بالإثم 
ووخز الضمير » وعصيان الدين » ونصيحة الاباء . 

وتبداً الغالبية فى الشكوى من أعراض الإعياء النفسى والتوهم المرضى 
وصعوبة التركيز والصداع والام الظهر والسرحان نتيجة لهذا الصراع النفسى» وليس 
كنتيجة لممارسة الاستمناء كما فى ذهن كئثير من العامة بل إن بعض الاياء 
والأمهات يؤولون الذهان فى أبنائهم للاستغراق فى العادة السريةء وما ذلك إلا نتيجة 
للذهان ولیس سبباً له . 

وقد وجد كنسى أن ممارسة الاسنسناء بين طلبة الإعدادية هی حوالی ۲۹ » 
وطلية الثانوية هى حوالى ۳۷ وتصل بين طلية الجامعة إلى 41١‏ » وكذلك تنتشر 
هذه العادة بين الفتيات ولكن بنسبة أقل من الرجال» وعادة ما يصاحب الاستمناء 
بعض التخيلات الجنسية مع الجنس الآخر أو الجنس نفسه » وأحيانا ما تكرن ميكانيكية 
دون أى تصور مع الجنس الآخر أو الجئس نفسه . 

ويتجه العلاج نحو تفريغ الطاقات البيولوجية » وعلاج الفلق والإثم المصاحبين 
أممار سة هذه العأدة » مع نصيحة الفرد بتوزيع طاقاته بطرق متعددة» يقبلها المجتمع . 
ويمر معظم المراهقين بمرحلة ممارسة الاستمناء » ولكن إن أستمرت بعد الزواج تعتبر 
ظطاهرة مرضبة . 

وأعتقد أنه قد آن الآوان لنبذ كلمة (العادة السرية)؛ لأنها لم تصبح سريةء 
وأصبحت موضوعا للمناقشة بين الآباء والأبناء » وإحصائيًا منتشرة بين جميع 
الطبقات وبيولوجيا معترف بها كمرحلة فى تطور الفرد . 
الاستجناس أو الجنسية المثلية أو اللواط : 

Homosexuality - Lesbianism ) 

ينقشر هذا المرض بين الرجال أكثر من النساء » وهو أكثر شيوعاً قى بعض 
الدول عن الاخرى › فتصل النسبة فى بريطانيا وإلولايات المتحدة والدول الإسكندنافية 
إلى 1۸ - 4۲۲ من كل الرجال » وأحيانا تصل فى بعض الواحات المصرية والبلاد 
العربية إلى النسبة نفسها. وعادة ما يقتصر الاستجناس فى النساء على امرأة وأحدة؛ 
أى إنها لاتمارس الجنسية المثلية إلا مع طرف واحد . أما فى الرجال فعادة ما يمارس 
الجنس مع عدة أشخاص » ومازال هذا المرض جريمة فى مصر » ولكن اعتبرته بعض 
الدول مرضاً يستحق العلاج » بدلا من العقاب » الذى لايجدى فى مثل هذه الحالات › 


س ۲م الزملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفية وعوامل بدنية.__ 
بل إن التصنیف العالمی )۱۹۹١(‏ والتصنيف الأمریکی (۱۹۸۷) أصرًا على استبعاده 
كمرض نفسى » واعتبر بالاأكثر أساوباً للحياة » وهو أكثر شيوعاً فى الأماكن الاهلة 
بألجنس نفسه » کالمدارس الداخاية » والمعسكرات ٠‏ والسحجون » والمعتقلات ويدنن الحريم 
فى بعض البلاد العربية ... إلخ. 
(1) العامل الورائى : 

وجد كولمان فى دراسته على التوائم المتشابهة أن النسبة تصل إلى £٠٠١‏ فى 
إصابتها بالاستجناس ؛ مما يؤكد الاستعداد الوراتى لهذا المرض ١‏ ولكنى أعتقد ان فی 
هذه التسبة كتيراً من المبالغة › وأن العامل الوراثى أو الاستعداد البيولوجى يلعب دورا 
مهما ولكن ليس بهذه الدرجة . وتحاول بعض الأبحاث الجديدة اكتشاف خال فى 
نسيج المخ؛ خاصة فى بعض أنواع المهاد التحتانى . 


اتجه العلماء فی تفسیر الاستجناس إلى احتمال وجود اضطرابات فى الهرمونات 
الجنسية » ولكن أكدت التقارير المتواصلة أن الغدد الجنسية لهؤلاء المرضى فى حالة 
سوية » وأن مرضي الغدد الصماء - حتى بعد استتصال الغدد الجنسية - لايعانون من 
الجنسية المثلية › ولكن أشارت بعض الأبحاث الجديدة إلى اضطراب فى نسبة إفراز 
الهرمونات الجنسية من الغدة النخامية فى هؤلاء المزضى . 
)۳( العامل النفسى 

يفسر علماء التحليل التفسى ظاهرة الاستجناس فى الرجال بأنها تثبيت من 
الفرد تجاه الأم » وميالغة فى التجاوب الانفعالى معها » بحيث لايستطيع إقامة علاقة 
مع الجنس الآخر » الذى يمثل أمه ؛ لأن ذلك يعتبر من المحرمات. ولذا يتجه لإشباع 
طاقته مع الجنس نفسه » أما فى النساء فيعبر الاستجناس عن رغبة لاشعورية فى 
السيطرة والسيادة وغيرة قضببية من الرجال . 
() العامل الشرطى : 

ويؤيد الأطباء السلوكيون تفسير هذا المرض على أساس تكرين فعل منعكس 
شرطی مرضى » يؤدى إلى تنبه الجنس فى هذا المريض بمثيرات من الجنس نفسه 
أى اقتران موضوع الجنس فى بدايته مع الجنس نفسه»ء ويؤدى ذلك لفشله بعد ذلك 
مع الجنس الآخر؛ مما يعزز الارتباط المتجه إلى الجنسية المتلية » ولذا يتجه 


الفصل السابع ٣ہ‏ 
علاجهم إلى إطفاء هذا الارتباط الشرطى » وإقامة فعل منعكس جديد سوى . 
(ھ) العامل البيولرجى : 

لم يتمكن الباحثون من إقامة ترابط بين المكون الجسمى» والمزاج ومقاييس 
خاصة فى الجسم مع انحراف الاستجناس . 

وأخيراً .. هتاك اعتقاد بأن التكرين النفسى للاستجتاس يحدث أثناء المرحلة 
الجنينية » من خلال عبور بعض المواد من الأم إلى الجنين . 

ويتجه البعض الآخر لأخذ كل العوامل السابق ذكرها فى الاعتبار » عند 
منافشة أسباب الاستجناس » ولكن وجد المؤلف فى أحد أبحاثه الجديدة عن الضعف 
الجنسى » بين جنسيات مختلفة من العرب » ارتباطاً بين المكون الجسمى الواهن والعنة 
الجذسدة . 

وتحمل الجنسية المثلية عواقب اجتماعية أو خلقية خاصة » إذا اعتدى فرد على 
قاصر » وعادة ما يأتى المريض للعلاج خوفاً من الفضيحة أو تحت ضغط عائلى أو 
اجتماعى » ونادراً ما يتطوع للعلاج للتخلص من هذا الشذوذ » بل ويطلب كثير منهم 
العلاج من القلق › والإثم والإحساس بالدنب » المصاحب لاستجناسهم اكثر من طلبهم 
للشفاء من المرض ذاأته . 

وبالطبع يتجه العلاج هنا لخفض درجة التوتر النفسى » أما العلاج النفسى 
ففائدته محدودة » ولكن أعطى العلاج السلوكى الكاره أو المنفر تتائج مشجعة 
للااستمرار فيه › بإعطاء مؤثر مؤلم كصدمات كهربائية بسيطة اثناء تخيل الفرد أو 
رؤيته للمنبه الممتع مع الجنس نفسه» أو إعطاء حقن خاصة تسيب أعراضاً جسمية 
مقززة ومؤلمة »كما سبق الذكر فى علاج إدمان الكحول » فيتكون تدريجياً فعل 
منعكس شرطى بالنفور والاشمئزاز من الجنس نفسه»ء ولكن لانستطيع للان تكوين فعل 
منعكس وجهه نحو الجنس الاخر . 

وقد اعتبر التقسيم الأمريكى الجديد للأمراض النفسية (۱۹۸۷) أن اللواط 
أسلوب فى الحياة لايستحق العلاج فى حد ذاته › إلا إذا عانى الفرد نفسبًا من هذا 
المرض» ولجأً للمساعدة . وقد اتبع التقسيم العالمى للأمراض النفسية والعقلية الشىء 
نقسه (۱۹۹۲) . 


وأحياناً ما يكون الاستجناس فى هيئة كامنة » مثل : الاستمناء أثناء التفكير فى 
الجنس نفسه أو الاحتلام ليلا على الجنس المماتل .. وبالطبع كلما كانت الرغبة كامنة» 


س م ساأزملات السلركية المصحوبة باختلالات وظطائفية وعوامل بدئية_ 
كان من اليسير علاجها عن النشاط الإيجابى ء وكثير من الاضطرابات الجنسية 
السايق ذكرها كمظاهر للاستجناس الكامن . ويعتقد البعض أن مرضى الاستجناس 
يتميزون بنعومة خاصة » وأنوثة فى تصرفاتهم » ولكن الغالبية منهم لايثيرون الشك؛ 
لأنهم يمثلون الرجولة بكافة معانيها . 
عسر الوظيفهة الجتنسية غير العضوى : 

يتضمن عسر الوظيفة الجنسية كل الأشكال التى يكون فيها الفرد غير قادر على 
المشاركة فى عمل علاقة جلسية »كما يتمناها أو تتمناها » فقد يكون هناك انعدام 
اهتمام أو انحدام متعة أو فشل فى الاستجابات الفسيولوجية الضرورية التفاعل الجنسى 
المؤثر (على سبيل المقال الانتصاب) » أو عدم القدرة على التحكم فى النشوة أو 
الوصول إليهاً . 

الاستجابة الجنسية هى عملية نفسجسمية » وفى أغلب الأحيان تتداخل العمليات 
النفسية والجسمية فى إحداث الاضطراب الوظيفى الجنسى » وقد يكون من الممكن 
التعرف على السبب النفسى أو العضوى بشكل مؤكد » ولكن الأكثر شيوعاء خاصة فى 
مشكلات» مثل : الفشل فى الانتصاب » أو آلام الجماع » أن يكون من الصعب التأكد 
من الاهمية النسبية لكل من العوامل النفسية و/ أو العضوية . 

وفى هذه الحالات » يكون من المناسب تصنيف الحالة باعتہارها عسر انتصاب 
وظیيفی أسبب مختلط أو غير محدد 

إن بعض أنواع الاختلال الوظيفى تحدث فى كل من الرجال والنساء (على 
سبيل المثال : أنعدام الرغبة الجئسية) » ولكن النساء يملن إلى التقدم اكثر بشكاوى 
حول الكيفية الذاتية للخبرة الجلسية (على سبيل المثال غير ممتعة أو غير مثيرة) أكثر 
من الفشل فى استجابة معيذة . 

والشكوى من عسر وظيفى فى اللذة ليس بغير شائع » ولكن إذا تأثر جانب واحد 
من جوانب أستجابة المراة الجنسية .. فإن الإرجح أن الجواتب الاخرى سوف تتائر 
أيضاً على سبيل المثال » إذا عجزت امرأة عن الوصول إلى اللذة » قسوف نجد تفسها 
غير مستمتعة بأبعاد أخرى فى ممارسة الحب » وسوف تفقد أيضاً كثيراً من شهيتها 
للجلس . 

وعلى الجانب الاخر إذا اشتكى الرجال من عجز فى استجابة معينة على سبيل 
المقال كالانتصاب أو القذف » فإنهم عادة مايذكرون أن شهيتهم للجنس مستمرة › 


— الفصل السابع ا ل0 


على الرغم من هذا الفشل . وبالتالى.. فإنه من المهم البحث وراء الشكوى الحاضرة 
لتقرير الفئة التشخيصية الأكثر ملاءمة فى كل حالة . 


انعدام أو فقدان الرغبة الجنسية ؛ 


يعد فقدان الرغبة الجنسية هى مشكلة أساسية وليست نتيجة ثانوية أصعوبات 
جنسبة أُخرى مثل : الفشل فى الانتصاب أو آلام الجماع . كذلك .. فإن انعدام 
الرغبة الجنسية لاأيستبعد الاستمتاع أو الاهتياج الجنسى » ولكله يعنى انخفاض 
المبادرة فى النشاط » وهى حالة أكثر إشكالية فى هؤلاء الرجال الذين تنتظر شريكاتهم 
أن يأخذرا هم بزمام المبادرة . 
بغض الجنس . وعدم الاستمتاع الجنسى ؛ 

يصاحب توقع التفاعل الجنسى مع الشريك مشاعر شديدة السلبية » وتحدث 
خوفاً أو قلقاً كافياً لتجنب النشاط الجنسى . 

تحدت الاستجابات الجنسية بشكل طبيعى ؛ ويحدث شعور بالنشوة » ولكن هناك 
عدم استمتاع بالدرجة الملائمة ٤‏ و هده الشكوى شائعة بين النساء عئها بين الرجال . 
الفشل فى استجابة أعضاء التناسل : 


فى الرجال › عسر انتصاب وظيفى : 

المشكلة الأساسية هى صعوية الانتصاب أو الاحتفاظ به بشكل يناسب جماع 
مرض . إذا كان الانتصاب يحدث طبيعياً فى موإاقف معينة على سبيل المفال: أثناء 
العادة السرية أوالنوم أو مع شريكة مختلفة .. فإن السبب أقرب عندئذ إلى أن يكون 
نفسى المنشأ. وإذا لم يكن الحال كذلك .. فإن التشخيص الصحيح لحالة فشل انتصابى 
غير عضوى المنشا يجب أن يعتمد على فحوصات خاصة (على سبيل المثال القياسات 
الليلية للانتفاخات القضيبية) » أو على العلاج النفسى . 
فى النساءء الجفاف المهبلى أو العجز عن تخفيف الاحتكاك : 

هذه الحالة يمكن أن تكون نفسية المنشاً » أو نتيجة امرض موضعى (على سبيل 
المثال : التهاب) أو نتيجة لنقص هرمون الأستروجين (على سبيل المقال بعد انقطاع 


اه الزملات السلوكية المصحوية باختلالات وظائفية وعوامل بدئية__ 
الدورة) » ومن غير المعتاد أن تشكو الدساء من جفاف مهبلى أولى إلا كعرض انقص 
الاستروجين بعد انقطاع الدورة . 

اضطرابات انتصابية فى الذكور . 

اضطرابات اليقظة الجنسية فى الإناث . 

العثانة نفسية المنشاً . 


خلل الىشو ة (عسر هرة الجماع الوظيفى) : Orgasmic Dysfunction‏ 

هزة الجماع (أو القذف عند الرجال) إما نها لاتحدث أو تحدث متأخرة كثيراً› 
وقد تحدث فقط فى حالات معينة (بمعنى أنها تحدث فقط فى بعض المواقف» وفى 
هذه الحالة يكون السبب غالبا نفسى المنشا) او غير متغيرة (ثابتة) حيث يصبح من 
الصعب استبعاد العوامل البدئية أو التكوينية » إلا من خلال الاستجابة الإيجابية العلاج 
النفسى . 

وعسر وظيفة هزة الجماع أكثر شيوعاً بين النساء عنه بين الرجال. 
القذف المبكر : Premature Ejaculation‏ 

هو عدم القدرة على التحكم فى القذف بدرجة كافية ؛ بحيث يستمتع الطرفان 
حتى فى غياب الانتصاب. ومن غير المعتاد أن بكون القذف المبكر عضويا » ولكنه 
یمكن أن يحدث کرد فعل نفسیى لاضطراب عضرى على سبيل المثال عجز فى 
الانتصاب أو ألم . وكذلك قد يبدو القذف مبكرا إذا كان الانتصاب يحتاج إلى إثارة 
طويلة مما يقصر من الفترة الزمنية بين الوصول إلى انتصاب كاف وبين القذف . 

والمشكلة الرئيسية فى هذه الحالة هو تأخر الانتصاب (يمكن إضافة فئة إضافية 
من اللدة غير المصحوية بقذدف عثك الر جال ٤‏ ون كانت هذه المشكلة عادة ثانودة 
لمرض کے أو أثار أدوية) 5 
التقلص المهبلى غير العضرى : Nonorganic Vaginismus‏ 

تقلص فى عضلات مدخل الحوض التى تحيط بالمهبل ؛ فيتسبب فى إغلاق 
الفتحة المهبلية » مما يجعل الدخول القضييى إما محالاً أو مؤلما » وإن كان التقلص 


س القصل السأيع ٠‏ ل 
المهبلى يعتبر رد فعل ثانوى لسبب موضوعى للألم » فهنا لايجوز استخدام هذا 
التشخيص . 
ألم الجماع غير العضوى : 

ألم الجماع (أو الألم أثناء الجماع الجنسى) يحدث فى كل من النساء والرجالء 
وفى كثير من الأحوال يمكن إرجاعه إلى مرضية موضعية » وعندئذ يجب تصئيفه 
تبعاً للحالة المرضية . أما فى بعض الحالات التى لايوجد فيها سبب واضح عندئذ 
يصبح من المهح البحث عن السيب النفسى »› وتستخدم هذه الفئة التشخيصية فقط فى 
حالة عدم وجود أضطراب وظيفى جنسی آخر » وعلی سبیل المثال تقلص مهبلی أو 
جفاف مهیلی . 
زيادة الدافح |ıkسى‏ : Excessive Sexual drive‏ 

قد يشكو كل من الرجال والنساء أحاناً من زيادة فى الدافع الجنسى؛ باعتبارها 
مشكلة فى حد ذاتها » وتحدث غالبا اثناء سنوات المرأهقة الاخيرة وبدايات الرشد › 
عندما يكون فرط الدافع الجنسى ثانوياً لاضطراب وجدانى » أو حين يحدث أثناء 
المراحل المبكرة من الخرف » وعندئذ يجب أن يشار إلى الأاضطراب النقسى . 

يعضمن : الغلمة (النسوية) - النعاظ (الشبق المفرط عند الرجال) . 
علاج الاضطرابات ا خدسية : 

يتلخص العلاج فى النقاط الاآتية : 

. العلاج النقسى» مع تفسير وتعليم المريض » وتوجيهه للطريقة الصحيحة‎ )١( 

(۷) الإيحاء بالتشجيع والعلا ج النفسى التخديرى . 

(۳) التحليل النفسى . ا 

)٤(‏ العلاج الشرطى السلوكى . ويركز على العلاج بالتفور بواسطة أجهزة 
خاصة » بأن يسلط على الجسم أو الدماغ ذبذبات كهريائية مؤلمة أثناء 
التصور الفكرى أو البصرى لاإتارة الجنسية » سواء الفتيشية ٠‏ او 
الاستجناس . والهدف هو تكوين ارتباط شرطى جديد » بان المنبه الشاذ 
يرتبط بالالم بدلا من اللدة . ومن ثم ينطفئ الارتباط المرضى السابق . 

وقد حقق هذا العلاج بعض النتائج المشجعة › ولكنها لاتصل لدرجة 
أن يوصى بها فى كل الحالات »› حيث تتراوح درجة التحسن من ۲١‏ - 
E3‏ 


مسون اللزملات السلوكية المصحرية باختلالات وظائفية وعوامل بدتدة__ 
)٥(‏ العلاج الكيميائى بالعقاقير المضادة للقلق والحوف والاكتعاب: 

ويلجأً بعض الأطباء فى علاج العنة » التى لاتتحسن بالعلاج النفسى 
والكيميائى إلى حقن جذع القضيب بمواد تزيد من اندفاع مجرى الدم ؛ مما يؤدى إلى 
الانتصاب وسهولة الإيلاج › والعقاقير المستعملة حاليا هى البابافرين 
ذاته » أحياناً أو يلجأون للجراحة وذلك بزرع مادة صلبة قابلة للانشاء فى القضيب . 
C0‏ طريقة ماستٹروز جونسول لعلا ج الاضطرابات الحدسية : 

ويعتمد هذا العلاج على إقامة الطرفين لمدة أسبوعين فى أحد الفنادق أو 
بالمنزل والعلا ج اليومى طوال هذه ألمدة › وتقتصر القلاث ايام الاولى على معرفة 
الطرفين من الناحية الطبية » واللفسية والجنسية فى وجودهما معا » وبعد هذه المائدة 
المستذدرة تعطى التعليمات المهمة بشأان العلا ج ُ والتی یجب ممارستها بالفندی أو 
بالمنزل وتبدا کالاتی : 
-١‏ مرحلة اكتشاف مراكر الإدراك الحسى : 

يمنع تماما الجماع الجلسى فى هذه الفترة » ويتدرب الطرفان على التدليك 
المتبادل باستعمال زيوت الجلد المقوبة ذات الراثحة العطرة » ويشمل التدليك كل 
أعضاء الجسم » ما عدا الشدى والأعضاء الجنسية . والخرض من هذه المرحلة هو 
إعادة أکتشاف هذه الحواس » سواء بائلمس أو پالشم ٤‏ أو بالتلامس الجسدى › وتعلم 
كيفبة الحصول على اللدة باعطاء ألأدة . 
- مرحلة اكتشاف مراكز الإدراك الجنسى : 

ويسمح بالتلاقى بين الأعضاء الجنسية والشبقية » ولكن يمنع الجماع الجنسى 
كما فى مرحلة الإدراك الحسى . ويكون التلامس رالتلاقى على أساس (اعط لتأخذ) ء 
وتبداً المداعبات واكتشاف الأماكن الحساسة الجنسية فى كل من الطرفين» والتى 
تختلف من فرد إلى فرد » من القضيب إلى البظر .. إلى التدى .. إلى ماوراء الأذن › 
وتحت الإبط إلى الساقين أو البطن أو فرق العانة .. إلخ » والغرض من هذه المرحلة 
هو إزالة القلق المصاحب لعملية الجماع الجنسى» بإزالة كل العوائق واقتراب الطرفين 
من بعضهما البعض » دون الأداء الجلسى . 


الفصل السابم _ ۹ 
۴- مرحلة علاج الاضطراب الجسى : 

وتختلف حسب نوعية الاضطراب» فهؤلاء الذين يعانون من القذف المبكر 
تشجع الزوجة على إثارة القضيب حتى انتصابه » ثم الضغط على المنطقة ما بين 
راس القضيب وجذعه بين الاصابع والإبهام حتى تختفى الرغبة فى القذف » ويصبح 
القضيب شبه رخوء وتكرر عملية الإثارة والضغط عدة مرات » ثم أخيرا يسمح 
بالإيلاج على أن تكون الزوجة فى الوضع الأعلى . 

أما هؤلاء الذين يعانون من فشل القذف › فتشجع الزوجة على الإثارة القوية 
اليدوية للقضيب » لحين الوصول للقذف خارج المهبل وتدريجيا يستطيع الإيلاج مع 
القذف » على أساس أن تكون المرأة فى الوضع الأعلى . 

أُما فى حالة العذة الجدسية أو ضعف الانتصاب .. فتستعمل طريقة الإثارة 
والضغط » حتى وإن فقد القضيب قوته » فتكرر العملية حتى يمكن الإيلاج. ويجب أن 
تكون المراة فى الوضع الاعلى » ويؤكد الباحثان ان مسئرلية انتصاب القضيب تقعم 
كلية على عاتق الزوجة . 

ما فى حالات البرود الجنسى وعدم القدرة على الارتوإء .. فيشجع الزوج على 
إثارة البظر » اما فى التقلص المهبلى فمع إثارة البظر › يحاول الزوج إيلاج بعض 
الموسعات الصلبة المتدرجة فى الحجم داخل المهبل » ويجب البدء فى الإإيلاج والمراة 
فى الوضع الأعلى » ثم الوضع الجانبى وأخيرا الوضع المألوف والرجل فى الوضع 
الأعلى . 

ويعطى العلاج بهذه الطريقة نتائج مشجعة » ويدعى الباحثان ٠٠١‏ شفاء فى 
حالات التقلص المهبلى » ۹۸ فى حالات القذف المبكر »2۸۳ فى البرود الجنسى› 
1 فى فشل القذف ۷۲١‏ فى العنة الخانوية » ٥۹‏ فى العنة الأوئية» (أى لم 
ينتصب طوال حياته) . وأعلى نسبة تكسية كانت فى العنة الفانوية إذ وصلت إلى 
حوالى ٠ ١١‏ أما فى الحالات الأخرى فلم تزد عن ٥‏ فى خلال الخمس سنوات 
اللاحقة للعلاج » وقد طبق هذا العلاج فى مصر بعد إدخال بعض التعديلات الثقافية 
وأتى بنتائج مشجعة (ط. عكاشة - س. الخولى ۱۹۹۷۰) . 


( ¥( العلا ج الجراحى 
لايطبق هذا العلاج إلا فى حالتين : 
-١‏ العدة الجدسية الأولية غير العضوية » وهنا يقوم الجراح بزرع قضيب أو 


سے .1 . از ملات السلوكية المصحوبة باختلالات وظائفة وعوامل بدئبة 
عمود من البلاستيك أو أى مادة صلبة قابلة للانثناء أو الانتصاب فى جذع 
القضيب» ومن ثم فإن صلابة القضيب بواسطة هذا العمود تسهل من عملية 
الإيلاج » ومن ثم يحدث الانتشاء وتكمل العملية الجنسية . 
-١‏ اضطراب الهوية الجنسية ومهاولة تحويل الجنس الجنس الآخرء وهو أحياناً 
الحل الأرحد لمثل هذا الاضطراب » ولكن يجب توافر عدة شروط قبل 
إجراء الجراحة »› هى : 
(أ) خلو المريض من أى اضطراب عقلى أو ضلالات أو سمات ضد 
اجتماعية فى الشخصية . 
(ب) تأقلم وتكيف المريض مع دور الجنس الآخر تحت تأثير الهرمونات 
(هرمونات ألانوتة کې الذكرء وهرموناٿث الذكورة فی الانئی) مده 
لاتقل عن سنتبن . 
(ج) فشل العلاج النفسى والسلوكى فى تقويم هذا الاإضطراب . 
(د) وجود مركز الطب النفسى وجراحة التجميل ؛ لمتابعة هذه الحالات بعد 
الجراحة . 
تحويل الأنتى إلى ذكر لأسباب تشريحية وتجمياة ؛ راذا ي يجب التردد كثيرا قبل القياء 
بالجراحة فى الحالات الأخيرة . 


الأمراض السيكوسوماتية (السيكوضسيولوجية) 
أو النمسجسدية 


يعتبر امرض السيكوسوماتى مرادقًا 
لاذحمان من الناحيه الخبراتية فى المداريس 
الاقشسية الإنسانية : إذ إن التعبير العادى بين 
الآفراد هو التعبیر الخنارجی الجرکی والخسىی؛ آى 
الأمراض الع بابية التحولية الهستيرية. 

أما أكثرها بدائية ونكوصًا من الناحية 
قبل اللفظية فى وسيلة التعبير. فهو ظهور 
الأمراض الجسدية كوسيلة لحل الصراع 
التفمسى الدفين فى حباة المريض. 


الفصل الثامن 


45 
F45.0 
F45. | 
F45.2 
F45.3 


الاإضطرابات الجسدية الشكل 

اضطراب الجسدنة 

اضطراب جسدیى الشكل غير مميز 
اضطراب مراقى (توهم المرض) 

خلل الأداء (خال الرظيفة]) المستقلى 
(الأوتونومى) الجسدى الشكل 


. فى القلب والجهاز القلبی الرعائی 


فى الجهاز الهضمى العلوى 


فى الجهاز الهضمي السفلى 


فى الجهاز التنفسى 


اق اکجھاز یرل اتذیدلن 
فی اى عضو أو جهاز آخر 


اضطراب الألم الجسدى الشكل المستديم 
الآضطزآبات الجسدنة الشكل الأخرى 


—- ۳ 


45 Somatoforna disorders 


SonlalizZûalion disorder 


Undifferenlialed sormatoform disorder 


Hypochondriacid disorder 
Somatoform aulononic dysfunction 
Heart and cardiovascular system 
Upper gastrotnteslinal tracl 

Lower zastrolnlestinlil tract 
Respiratory systern 

Genitourimary SysLên1 

Uther organ or system 

Persistent somatoform pain disorder 
Other somaloform disorders 


soınatoforim disorder’, unspecified 


س ع الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) أو التفسجسدية س 


يعتبر امرض السيكوسوماتى رادها للذهان من الناحة 
الخبراتية فى المدارس النفسية الأقسانية؛ إذ إن التعبير 
العادى بين الأفراد هو التعبیر الخارجی الح ركى 
والحسى؛ آى الأعراض العصابية التحولية الهستيرية . 

أما أكثرها بدائية ونكوصا من الناحية قبل اللفظية فى 
وسيلة التعبير» فهو ظهور الأمراض الجسدية كوسيلة 
حل الصراع النقسى الدفين فى حياة المريضص. 


تسمى الأن حسب التصنيف العالمى اضطرابات انفعالية وسلوكية» تانوية 
ومصاحبة لاإضطرابات فسيولوجية» حيث إن لفظ سيكوسوماتية يعتى أزدواجية الجسم 

اللاضطرابات السيكوسوماتية هي اأضطرابات عضوية» يلعب فيها العامل 
الانفعالى دور مهما وقويا وأساسيًا » وعادة مايكون ذلك من خلال الجهاز العصبى 
اللاإرادى 

وتختلف الأمراض السيكوسوماتية عن الأعرإض التحويلية الهستيرية فى أن 
الأخيرة عبارة عن تحول القاق إلى أعراض وعلامات» تشمل الجهاز الحركى والحسى 
الارادی» ولهأ معنأها الرمزى گی اأحدام اللاشعورية للقفردذ. 

ونستطيع أن نفرق بين المرض السيكوسوماتى والمرض العصابى (الهستيرى) 
بالمثل الات : 

المريضة (أ) لاتستطيع السير نظرا للروماتيزم المفصلى» الذى أأصاب ركبتها 
(مرض سيكوسوماتى)» أما المريضة (ب) فلاتستطيع السير نظرا لإصابتها بشلل فى 

فالمريضة )أ( لاتستطيع التعبير عن احتجاجها وميولها العدوانية نحو زوجها 
الطاغى أو الظالم؛ وتكبت التوتر والغضب» والذى يظهر لاشعورياً فى هيئة تقلصات 
عطلية حول المفاصل ؛ مما يؤدى الى اضطرابات فى الدورة الدمويةء وتغيرات 


1 
.س 


س القصل الثاسرم _ __ م٦٦‏ 
عضوية أخرى فى هذه المنطقة ء» تؤدى إلى روماتيزم المقاصل .. فالمريضة هنا تعانى 

أما المريضة (ب) فهى لاتريد الارتباط بالزواج فى الوقت الحالى؛ وتريد 
الاستمرار کی الذر أسة (٤‏ وتوافق شعوریا تحت طفل الأسرة ولکن اأشحنذة اللاشعورنة 
الرافضة تصيبها بفقدان القدرة على حركة الساقين (شلل هستيرى)؛ والذى يرمز هنا 
إلى عدم الرغبة اللاشعورية فى الإقدام على الزواج » وهنا لاتعاني المريضة من الام 
عضوية أو نفسية ؛ لأنها حولت كل القلق إلى هذا العرض العضوى» بل أحياناً ماتبتسم 
أثناء الشكوى (الجميلة غير المبالية) . 

رلذا فالأمراض السيكوسوماتية ليست إلا التورط الانفعالى فى الأعضاء 
والأحشاء » والتى تغذى بالجهاز العصبى اللاإرادى مثل قرحة الاثنى عشر والريو 
الشعبى» ويعانى المريض عادة من القلق والاكتثاب » بل أحياناً ما يهدد القلق حياته. 

أما الأمراض العصابية التحولية .. فتشمل الأجهزة الحركية والحسية اللاإرادية 
وتهدئ من القلق والاأكتئاب بتحويله إلى حلول رمزية للصراع» وعادة لاتهدد هده 
الأعراضصض حياة الفرد. 

ويعتبر المرض السيكوسوماتي مرادفا للذهان من الناحية الخبراتية فى المدارس 
النفسية الإنسانية . إذ إن التعبير العادى بين الأفراد هو التعبير الخارجى الحركى 
والحسى ؛ ی الأعراض الحعصاببة التحولبة الهستيرية . 

أما أكثرها بدائية ونكوصًا من الناحية قبل اللفظية فى وسيلة التعبير» فهو ظهور 
الأمراض الجسدية كوسيلة لحل الصراع النفسى الدفين فى حياة المريض. 

والتفسير العلمى لكل هذه الأمراض السيكوسوماتية هو عدم القدرة على التعبير 
عن الانفعال بالكلمة» وتسمى الكسيثيميا دن٣‏ رطان×6ا۸ » ومن ثم يظهر الانفعال فى 
هيئة أمراض جسدية › وكأنما الفرد بدلا من البكاء بعينيه» فهو پبكى بأحد أعضاء 
حسدة ») مذل : الجلد ُ أو المعدة أو القولون أو القلب + إلخ. 

وستعرض فى هذا الفصل بعض الأمراض السيكوسوماتية المهمة : 

قرحة المعدة والاثنى عشر: ا 

يصف البعض هذا المرض بأن المعدة تأكل ذاتها » وأن الرغبة فى الطعام 
مرادفة لأرغبة فى الحب ولبن الاأم. 


111 ._. حح الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) أو اللفسجسدية ‏ 

ويتميز مريض القرحة بأنه جسوں دؤوب » يعمل بإتقان وإخلاص › مثابرء 
ولكنه يعترف بلهفته للسلبية الاعتمادية؛ مما يسبب له صراعا يوقعه فى هذا المرض› 
وتعرف القلة من الناس بحاجتها إلى الاعتمادية » على الرغم من يقيننا أن الحاجات 
الاعتمادية والاستقلالية تتسأوى من النأحية النفسية » فنجد أن الاعتمادية مرغوبة فى 
المرض » وفى الطلب. 

والاعتمادية المتبادلة مطلوية فى الفرق الرياضية والموسيقية وقى السياسة ء 
والحرب» والحب والزواج » وأفكار الاعتمادية فى الرجال » عادة مايصحبها الخوف 
اللاشعورى من الجنسية المثلية» والخضوع المتصل بها » أما فى النساء .. فيكون جزء 
من نبذ الدور الأنثوى › ولذا نستطيع القول بأن الذكورة المرغوية فى النساء هى 
إحدى صور مريض القرحة . 

كذلك يقال أن مريض القرحة يتميز بالشخصية الفمية » وأنه قد ثبت فى 
نضوجه فى المراحل المبكرة؛ مما جعله يعتمد على الغذاء السلبى» ليس فقط من ناأحية 
الطعام » بل الحب » والمادة والرخاءء والنجاح» ويلاحظ أن مريض القرحة يتحسن 
بالطعام وتسوء حالته عند الجوع. 

ولاننسى هنا أن نعدد الاسباب العضوية للقرحة من أمراض فى الغدد الصماءء 
إلى عقاقير معينة إلى الخمر .. إلخ » وأخيرا البكتريا الحلزونية؛ خاصة فى قرحة 
المعدة» والتى تعالج بالمضادات الحيوية ومضادات الحموضة. 
قرحه القولون : 

يعبر هذا المرض عن عدوان لاشعورى مكبوت» وعادة مايصاحبه شعور 
بالذنب واعتمادية طفلية . 

ونعتبر کثیرا من المرضى متبتين فى المرحلة الشرجية فى نضوجهم الانفعالى› 
ويبدو ذلك فى أنماطهم الوسواسية من ناحية : النظافة » الدظام » الالتزام » الصدق › 
الإخلاص وبعض البخل » وعدم فدرتهم على التعبير عن شعورهم العدائى والعدوانى 
بطريقة مباشرة ؛ فهم لايبخلون فى جعل أقاربهم يعانون من جراء مرضهم. 

ويحتاج هؤلاء المرضى أثتاء العلاج إلى المساندة الانفعالية القويةء ولاداعى 
للدخول فى تحليلات نفسية عميقة ؛ حتى لاتنهار الحيل الدفاعية اللاشعورية »› وتزداد 
الحالة سوعاً . 


س الفصل الثأمزم .ل 
الربو الشعبي : 
والحق أن كثيرأ من مرضى الربو يعانون من علاقة سطحية فقيرة مع امهاتهم » وان 
أحد مسببات نوبات الريو هو التهديد بفقدان أو الانفصال عن الأم» أو مايقابلها من 
بديل كزوجة أو صديقة .. إلخ. 

ويبدو التناقض الشديد فى علاقة المريض بأمه» أو من يقوم مفامها فى الخوف 
من الابتعاد أو الانفصال » وفى الوقت نفسه الرغبة فى الاستقلال وعدم الاعتمادية ؛ 
ريوية. 
ارتفاع ضغط الدم : 


والحركى عن الصراعات الداخلية يؤدى إلى جهد على الجهاز العصبى؛ مما يؤثر 
على إفراز بعض الهرمونات » مثل : الادرينالين والرينين» والتى تؤدى بدورها إلى 
ازدياد ضغط ألدم . 

وعاأدة مأيكون مرضى الضغط المرتفع من ذوى الشخصيات الوسواسية » الذين 
يميلون للإتقان وإلنظام؛ مما يجعل تكيفهم مع المجتمع صعباً ومجهداً. 

من العوامل المختلفة التى تلعب دور مهما فى نشأة تصلب الشرايين مع قصور 
الشرايين التاجية فی القلب : السمنة» والسجائر وزيأدة السكر وارتفاع الدهتيات گی 
الدمء وعدم الحركة .. وكلها لها علاقة واضحة بالهيكل الاجتماعى » وأسلوب الحياة 
الغربى» وانماط مميزة فى الشخصية » والتعرض لمواقف خاصة. 

وتلعب العوامل النفسية والاجتماعية دورها من خلال : 


هؤلاء الذين يعملون بكد وجدية ساعات طويلةء دون كلل أو تعب » ويتقبلون 
التحديات المختلفة » ونستطيع نعتهم بمدمنى العمل (ءإاه )اه )W¥‏ . ويتميز هؤلاء 
الأفراد بالرغبة فى السيطرة؛ خاصة على الزوجة والأطفال والكفاح المستمر للصعود 


1۸4 .س الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) أو النفسجسدية ‏ 
فى الدرج الاجتماعى» مع عدم القدرة على الاسترخاء » ومجاولة إثبات فحولتهه 
ونشاطهم الجنسى . 

والحق أن هؤلاء فى حاجة ملحة للحب والحنان ومن خلال فقدهم لذلك 
يعوضونه بالبحث عن القوة والتفوق . 
۲ - الصراعات عبر الإنسانية : 


وتكون النواة هنا الإحباط فى الوصول إلى السيطرة فى العمل أوالأسرة» أو 
الفشل فى الرقى والتفوق الاجتماعى » أو تدهور فى الوظيفة» أو عدم خضوع الزوجة 
والاطفال » او متاعب مادية مستمرة وظهور كل هذه الصراعات » على الرغم من 
العمل الجاد المستمر المنهك ؛ مما يودى إلى القابلية للإصابة بقصور الشرايين التاجية. 
۳ السلوك التفاعلى للصراعات : 

بميل هؤلاء الأفراد إلى قمع الشحنات الانفعالية» بعكس طفولتهم التى كانت 
مملوءة بالاندفاع والحركة والغخضب والتع بير اللفظى والحركى عن الانفعالاث 
المختلفة. وعندما تتجمع هذه العوامل الثلاث من تكوين الشخصية وإالصراعات 
الانسانية والسلوك المحبط» يصبح الإنسان أكثر عرضة للإصابة بامراض القلب؛ لذا 
فالنصيحة التى تتبع من هذه المقدمة هى أن يغير الناس من اسلويهم المرضى الخطير 
فى الإفراط فى الطعام والتدخين وإهمال الحركة والرياضة » وان يحاول الإنسان أن 
ببتعد عن الأغتراب الحالى والصراعات التنافسية » وأن يتحلى بالتعاون والتفهم 
والمساندة للاخيه الإنسان . 
الصداع أل لنصمى : 

يتميز هؤلاء المرضى بالطموح الزائد » وعادة ماينشأون فى أسرة محافظة 
متزمتة» تعتنى بكمال اطفالهم وبعدهم عن الاخطاء؛ مما يؤدى إلى إحساس عدائى 
نحو الاأبوين او من يقوم مقامهما ء وكبت هذا الإإحساس » مع نبذ الدواقع الجنسية 
بواسطة الانا الأعلى المهيمن المسيطر؛ والذى يؤدى إلى مزيد من الإحباط؛ والذى 
يسبب الصداع النصفى» وعادة مايكون هولاء المرضى من الشخصيات الوسواسية » 
ذات الضمير الحى؛ مع الطموح الزائد وذكاء فوق المتوسط. 
التسهنة : 

إذا استيعدنا العوامل الغديةء نجد أن معظم أسباب السمنة تتلخص فى أسباب 
نفسية واجتماعية- وتبدا بتعويض الابوين عن فشلهما وخيبة أملهما بالالتصاق 


س القصل الثأمرنم . _  .‏ 4 
والحماية الزائدة لأطفالهم»؛ وعادة ماتكون الأم هى الشخصية السائدة » التى تحمى 
أولادها بطريقة فهرية قلقةء» مع تطلعات وآمال عريضة ؛ لكى يحقق طفلها مافشل 
الأبوان فى تحقيقه؛ مما يعرقل النزعة الاستقلالية والنضوج الذاتى فى الطفل. 

وقد ييدو الفرد البدين للرائى » وكأنه وديع خأضع سلبى » ويختلف ذلك عن 
الحقيقة .. فعندما يتعرض لأى إحباط اجتماعى» مع إثارة دوافعه العدائية فسيجد 
إشباعه ورضاءه فى الانغماأس فى تناول المزيد من الطعام › وهو بذلك يعبر عن 
عدوانه بطريقة رمزية» كانما يعبر له الطعام على انه المحبوب الاأوحد . 

وتلعب صورة الجسم فى الشخص البدين دورا قوياً فى معناها الانفعالى ورغبته 
فى القوة والسيطرة» ويصبح فقدان الوزن لايعنى ففط تحمل الجوع» بل الفقدان 
الرمزى للحب » ومايشبعه الطعام من انتقام للميول العدوانية › وأخيرآً الخوف من 
فقدان القوة التى تعطيها له صورته الجسدية. 

وتصبح السمدة تدريجياً هى التبرير والدفاع عن أى فشل يواجه الفرد البدين. 
وعلى الرغم من أن النضوج الجنسى تعرقله السمنةء وكذلك على الرغم من عدم 
الاهتمام سواء فى الرجل أو المرأة بالجنس كهدف .. إلا أنه من النادر أن نلاحظ فى 
البدين او البديدة الجنسية المثلية » ولكن عادة ماينجح السيدات البدينات مع الرجال › 
ويحققن زواجاً سعیداً فی معظم الحالات. 

وتلاحظ البدانة فى المسجونين أو المعتقلين لمدد طويلة › المحرومين من الحب 
والسعادة وإثبات الذات» وهنا يصبح الإفراط فى الطعام إشباجا وحماية ووقاية لاحتمال 
حدوث او إثارة ذهان كامن » وعددما يحاول الفرد تخْفيض وزنه يحتمل إصابته 
بالدهان . 

لذا وجب علينا قبل النصيحة بخفض الوزن » أن ندرس العوامل التفسية 
والاجتماعية فى الشخص البدين » والتى تختلف من حالة إلى أخرى» والتعمق فى 
معرفة المعنى الشخصى للسمنة ؛ حتى يتسنى أن نكشف له عن الدرافع الحقيقية › 
ومن تم لايتعرضص لآى تفسخ فى ذاته. 
روماتيزم المغاصل : 

بيدا هذا المرض وتزداد شدته مع الجهد الانفعالى» الذى يتعرض له الفرد › 
ويحتمل أن يكون هذا الجهد : وفاة الزوج أو صديق؛ او الطلاق » او النبذ › أو 
الإجهاض أو خيية الأمل ... إلخ . 


.۷ د الأمراض السيكوسوماتية (السيكوفسيولوجية) أو انفسجسدية _- 

ريوافق البعض على أن الصفة المشتركة فى هؤلاء هى الإحساس بالهجر والثبذ 
والثورة مع ميول عدوائية مصحوبة بالشعور بالذنب نحو الأقارب والأحباب. وقد 
يرفض بعض المرضى المساعدة اللفسية » ولكن مع إقامة علاقة وطيدة › والالفة مع 
المعالجة .. تتحسن حالة المريض تحسنا ملحوظاً. 

وفى أحد الأبحاث» التى شرف عليها المؤلف مع الدكتور فطيم (۱۹۷۳) ء 
وجد أن الأمراض السيكوسوماتية الخارجية (مثل روماتيزم المفاصل) تختلف نمام 
عن الامراض الداخلية (مثل قرحة المعدة) ؛ خاصة بعد تطبيق اختبارات روشاخ؛ 
وذلك فى أن مرضى روماتيزم المفاصل يملكون حاجزا ضد اختراق العدوان داخلهم 
وعکسه دائماً للخارج » بعکس مرضی القرحة الذين يسهل اختراق حاجزهم » وبالتالى 
امتصاص العدوأان للداأخل . وفد ادخل الدكتور فطيم قى هذا الشان أبعاد الإقداد - 
الهيبة فى قياس الصورة الجسدية » ودرجة المناعة النفسية فى هؤلاء المرضى . 
الأمراض الجلدية : 

ينشأً الجاد والجهاز العصبى من اللاحية التكرينية من المصدر نفسه › ولذا نجد 
الترابط المستمر بين الأمراض الجلدية والنفسية » بل إنه عادة مانعبر عن انفعالاتنا 
بطريقة جلدية ... إحمرار الوجه بسبب الخجل أو الحرج» الشحوب من الخوف» العرق 
من الفزع » وقوف الشعر فى حالات الرعب » وجلد الوز عند التعرض لمشاهد مميزة. 

وتنقسم الحالات الجلدية السيكوسوماتية إلى : 

١٠‏ - عصاب الجلدء وهنا يكون المريض هو المسبب فى المرض الجلدى» مثل 
طبع نتف أو نتش الشعر ونتف الاظافر » والرهاب الجلدى مثل الخوف 
من ديدان.فى الجلد » الخوق من سرطان الجلد » الخوف من الامراض 
التناسلية والجلدية المعدية . 
وعادة ماتأخذ هذه الأمراض الطابع الوسواسى القهرى » وتضم الآن إلى 
مجموعة اضطرابات التحكم فى الاندفاعات » وكذلك التهاب الجاد 
الصنعى » البثور التشوهية (حب الشباب) . 

۲ - استجابات نفسية مع اضطرابات فسيولوجية » مثل : احمرار الوجه والعرق 
الغزير فى اليدين والرجلين. 

۳ - أمراضص جلدية يلعب فيها العامل النفسى دورا مهما » مذل : الحكة› 
والثعلبة البقعية» والحزاز المبسط . 


الفصل الثامن . .ا 
٤‏ - أمراض جلدية بلعب فيها العامل النفسى دورا غير محدد؛ مثل : الأكزيماء 
العد الرحشى» البهاق » الصدقية وأمراض الحساسية المختلفة . 
ه - أمراض جلدية تصاحب بعض الأمراض الجسمية» والتى لها علاقة 
بالعوامل النفسية مثل الحكة مع مرضى السكر. 
ونلاحظ أن بعض الحالات الانفعالية تترابط مع بعض الأمراض الجلدية 
المميزة ؛ فالعدوان يترابط مع الحكة والقلى مع العرق الغزير + والخزى مح العد 
الور دی › والغضب مح الارتيكاريا ي واللهفة آلحب مح اأتهاب الحأد ...إل * 
وعادة مايعانى مريض الجلد اأنفسى من الحاجة الشديدة للحنان والحب 
والمساندة » وعدم القدرة على إعطاء الحب للاخرين » وكبث شديد لكل الانفعالات ؛ 
خاصة الحزن والغضب مع قمع لعدة دوافع جنسية. 
وقد يفيد هذا التفسير الديدامى فى العلاج النفسى » وكشف العوامل الدفينة التى 
دت المرض الجلدی. ولکن یجب ألا نغفل احتمال وجود مرض عصابی أو ذهانى 
أولى» أدى إلى هذا المرض الجلدى؛ فكثيرا مايكرن الالتهاب الجلدى.الصنعى ثانويا 
للاكتئاب. وطبع نتف الشعر ثانويا للوسواس القهرى» والفعلية البقعية ثانوية 
لاضطراب تحویلی هشستیر یىی ٤‏ و حلهة الشباب اتشوهی وسيلة لإرضاء المازوكية 
وتأئیب الذات = 


ولانستطين دکر کل الأمراض اسيكوسرماتية فی هذ الفصل ¢ ولكن بتجه 
النفسى دورا فوا سو اء فی نشأتها اا ار 4 أو ضعف مقاومة الفرد ) 
لمهاجمة المرض؛ لدرجة أن بعض الأبحاث الحديثة تفيد بوجود ترابط بين السرطان 
والعوامل النفسية. وقد ثبت ترابط أجهزة المناعة بالحالة المزاجية للفرد. 

ولذا فعلى الطبيب أن يحترم الأسباب الاجتماعية والنفسية فى كل مرضاه» وألا 
يغفل الحقيقة فى أن هذه الأسباب تكون أحياناً مفتاح الشفاء. 

ويشمل عاج هو لاء المرضى العلا ج النفسى المعر قى والشخصى والمساندة 
الاجتماعبة . ونقلِك العقاقر المصضادة للقلی والاکتكاب فی سر عة ألْشفاءء وتفليل ألمعاناة» 
وزيادة المناعة » حيث إن هذه الأمراض السيكوسوماتية لن يتم شفاؤها إلا إذا عوج 
العامل النفسى بكفاءة ؛ حيث إن الاستجابة للعلاج الطبىء والالتتام » وعدم النكسات 
يعتمد على جودة العلاج النفسى . 


الأضطرابات العمليهوالسلوكية 
الملصاحده للحمل والنماس 


غالباً مايظهر على المرأة في بدء الحمل 
بعض التغير الانفعالي السريع . وأحيان 
ماتصاب المرأة العصابية بيعض القلق والاكتئاب 
والمبالقه فى الوحم . وفى بعض الحالات يظهر 
الإحساس بتحسن الحال في النصف الثاني من 
الحمل . وإذا كان الحمل غير مرغوب فيه أو 
سفاحاً . أو صاحب وفاة الزوج أو الطلاق أو كره 


الزوجة للزوج تزيد الأعراض العصابية بشدة.. 


الفضل التاسع ۷ 


EK 


F53.0 


FS3.| 


FS53.8 


F53.9 


الاضطرابات النفقسية والسلوك ية Mental and behavioural disorders as-‏ 
المصاحبة لفترة التفأاس»› التى لم يتم sociated with the puerperium, not‏ 
تصديفها فی موضع آخر ` ) elsewhere classified‏ 
اضطرابات نفسدة وسلوكية خفيیفة مصlحڊة Mild mental and behavioural disorders‏ 
لفترة التفاس› لم يتم تصنیفها فی موضع associated with the puerperium, nûl‏ 
آخر ) elsewhere classified a‏ 


Severe mental and behavioural disorderS ةAبحاlصم أضطرابات نفسية وسلوكية شديدة‎ 


1 ترة التفاس» له يتم تت شيفها کی موضع associated with the puerperium, not‏ 


elsewhere classi ficd آخر‎ 


إضطرابات نفقسية وسلوكية أخر ¢ مصlحıة Oıhcr mental and behavioural disorders‏ 
لفترة التفاس» لم یتم تصئیفها كى موضع associated with the puerperium, not‏ ` 
آخر ا 

Puerperal mental disorder, unspecified ةرتفلl اضطراب نفسی وسلوگی مصاحب‎ 


clsewhere classified 


النفاس » غير مسين 


سإ س الاضطرابات العقلية والسلركية المصاحبة لالحمسل والثفاس _ 


وغالباً مايظهر على ال رأة في بدء احمل بعض التغير الانفعالي 
السريع » وأحياناً ماتصاب الرأة العمصابية ببعض القلق 
والاكتئاب والمبالغة في الوحم . وفي بعض االات يفلهر 
الإحساس بتحسن الخال في النصف الثاني من ا لحمل » وإذا 
كان احمل غير مرغوب فيه أو سفاحا » أو صاحب وفاة 
الزوج أو الطلاق آو كره الزوجة للزوج تزيد الأعراضص 
العصابية بشلة ... 


لايؤثر الحمل فى حد ذاته على الصحة النفسية والعقلية للمرأة » بل تكون 
الخطورة أثثاء الولادة » وبعدها فى هؤلاء المهيئات بطبيعتهن لنلك الأمراض . 

ولاشك أن الرلادة والرضاعة من الوظائف الطبيعية للمرأة » ولكنها فى الوقت 
نفسه تكون مصحوبة بأعباء فسيولوجية إضافية ء أو بتسمم الحوامل ؛ مما يساعد على 
ظهور علامات المرض العقلى فى هؤلاء › اللاتى بكن مهيئات وراثياً لذلك . 

وغالباً مايظهر على المرأة فى بدء الحمل بعض التغير الاننعالى السريع ؛ 
وأحياناً ماتصاب المرأة العصابية ببعض القلق والاكتئاب والمبالغة فى الوحم . وفى 
بعص الحالات يظهر الإحساس بتحسن الحال فى النصف الثاني من الحمل » وإذا كان 
الحمل غير مرغوب فيه أو سفاحا » أو صاحب وفاة الزوج أو الطلاق أو كره الزوجة 
للأزوج . تزيد الاعراض العصابية بشدة » وتصبح عقبة فى استمرار الحمل خاصة 
الأعراض الهستيرية والقئ وإلالام ... إلخ » وليس لهذه الأعراض فى حد ذاتها تأثير 
ضار على الجنين نفسه » إلا إذا كان الجنين مصاباً بضعف خاقى وراثى ؛ يؤثر على 
فرصته فى البقاء » ولايصح إجهاض المريضة قانوناً إلا بشروط خاصة»ء حيث تكون 
الحالة من الشدة بحيث يخشى على حياة المريضة العقلية » أو أن تترك آثاراً دائمة فى 

وأحداناً ماتصف المريضة العصابية فترة الحمل › بأنها أحسن أو أسوا فترات 
حياتها » بالنسبة لاختفاء أو زيادة أعراضها العصابية أثتاء الحمل . 


_ الفصل التاسع ر ا ےآ 
ولاتؤثر جلسات الكهرياء خاصة بعد التخدير على الحمل أو الجنين » وقد 
عالجت كثيراً من السيدات فى الشهر الثامن من الحمل بالكهرياء » دون أى تأثير ضار 
على الحمل أو المريضة أو الجئين » أما تأثير الحمل على الذهان الوظيفى فغير مهم › 
وتكمن الخطورة فى الولادة أو بعدها . 
دهان الو دة والرضاعة :؛ 
ويدرج عادة تحت تصنيف ذهان غير نموذجى ؛ لأنه يتميز بتباين الأعراض. 
حوالى ۱۸ قبل الولادة » وفى 4٠١‏ فى أول أسبوعين بعد الرلادة وفی ۳۲ بعد 
ذلك . 
( أ) النفور والخوف من الولادة . 
) ب) اتجاه عصابى نحو الأمومة يعتمد على خبرات اكتسبتها المرأة من التربية 
الاأسرية 
(ج) عدم الترافق فى الزواج . 
( د ) الاستعداد الورائى للذهان . 
ويأخذ ذهان الولادة عدة صور إكليندكية : 
)1( دهان وجدالی ١‏ من الحالات ا أو هوس (ابتهاج) . 
)( الذهان ال گی 4A‏ سن الحالات› وبأخذ صو زه هديان تحت حاد. 
)٤(‏ أعراض عصابية وسلوكية متبقية فى ٠١‏ من المرضى . 
وغالباً مایظهر الذهان فى شكل فصام وجدانى ؛ أى خليط من الأعراض 
الفصامية والوجدانية » ومن الضلالات الاضطهادية إلى الشعور بالذنب والإثم ء 
واضطراب التفكير وأعراض كتاتونية » وأحياناً مايصاحب هذه الأعراض بعض 
تشوش الوعى » ويجب الاحتياط لمنع محاولات الانتحار أو قتل الطقل » وذهان 
الولادة المصحوب بالاكتئاب الذهانى من الحالات النادرة» التى تقتل الأم أثناءها 
رضيعها . 


س م الاضطرابات العقلية والسلوكية المصاحبة الحمل والثفاس _- 
وبتميز هذا الذهان بالتعرض للا نتگاسات › ن لم يستمر العلا جح أمدة طويلة . 
ولذا ننصح المرضى بمداومة العلاج أو البقاء بالمستشفى ؛ حتى تختفى 
الأعراض » وحتى لاتصبح السيدة عرضة لأعراض عقلية مختلفة . 
ويعالج هذا الذهان كما تعالج الأمراض الفصامية والاكتئابية مع إعطاء 
ويجب أن فرق ذهان الولادة عن ذهان حمى الثفأس ؛ وسييه وجود 
التهابایت وتقيحات گی الرحم والمهبل ؛ ولصحدةه ارتفاع فی درجهة الحرارة ْ 
وجفاف الحلق » وسرعة النبض » وأحياناً خراج الثدى مع هذيان حاد واختلاط 
عقلى » ويعالج بالمضادات الحيوية مع المهدئات . 
وتبلغ نسبة الاأكتكاب بعد الولادة حوالى ۸٠١‏ » وتزيد بعد الإجهاض إلى 
۵ . 
وقد يظهر ذهان الاكتئاب بعد عدة أسابيع من الولادة » ويكون مصحوبا 
بعلامات الإرهاق نتيجة للرضاعة والأرق » ولذا يجب فطم الطفل » والعناية 
الخاصة بغذاء الأم مع بقية العلاج اللازم للاكتئاب . 
وتعتبر سهولة اليكاء والاثارة گی اليوم الأول والقانى من الولادة (Blues)‏ 
عرضاً طبيعياً يحدث لدى معظم النساء . 
وقد بالغ بعض العلماء فى أهمية انتكاساأت ذهان الولادة » بعد كل حمل . 
ولذا ينصح البعض بالإجهاض لأسباب تعلق بالصحة النفسية للام » ولكن 
احتمال ظهور هذا الذهان فی الحمل انی از عن ۷:۱ ؛ ٤‏ ولذا إذا كانت ا 
طرف خاصة : تنم ذلاک تشر جا . بعل« ٠‏ 
إجهاض الخوامل : 
تثير مشكلة الإجهاض جدلاً طويلاً حول صلاحيتها ومدى فاعليتها » ويتعلق 
الإجهاض بالنواحى القانونية » والخاقية والاجتماعية » والدينية » ومن 'حيث أن 
القانون غير محدد بالنسبة لهذا الموضوع » وإباحته أو منعه » وكذلك فعادة مايكره 
أطباء الدساء والولادة هذه العملية دون أسباب طبية ء يخشى منها على حياة الجئين › 
أو الأم » وأخيراً .. فإن الدين لايسمح بذلك إلا لأسباب مرضية بحتة . 


الفصل التأسع . ا ٦۷۹‏ 
وقد أباحت أخيراً بحض الدول الإجهاض حتى لأسباب اجتماعية » وعند رغبة 
أى امرأة فى إنهاء الحمل - وخاصة البلاد الاسكندنافية (الدانمرك) › وبريطانيا » 
واليابان .. إلخ - لحل مشاكل تحديد النسل » والاطفال غير الشرعيين؛ وإطلاق 
الحريات الشخصية »ء على الرغم من اعتراض الكنيسة ؛ لإنهاء حياة مخلوقات الله . 
ویعانى الكثيرات من السيدات حرالى ٠١‏ بعد الإجهاض من الشعور بالذنب 
وتأنيب الضمير ويبعض أعراض الاكتكاب » ويجب أخذ ذلك فى الاعتبار قبل الإقدام . 
على التصريح بالإجهاض . 
وفى اعتقادى الخاص أنه يجب تحديد عملية الإجهاض فى حالات الأمراض 
النفسية والعقلية للأسباب الآتية : 
)١(‏ حالات ذهان الولادة التى شفيت بعد النوبة الأولى » ولكن يخشى من احتمال 
وجود ندبة واضحة »› وتدهور فى شخصية المريضة إذا أصيبت بنوبة أخرى من 
هذا الذهان . 
() مريضات الفصام اللائى استطعن بعد فترة من العلاج الوصول إلى درجة من 
التوافق الاجتماعى › والعمل المنتظم » وإصايتهن ثانية بالذهان ستؤدى إلى 
إدخالهن المستشفى وفقدهن لهذا التوافق . 
) ( مريضات الاكتئاب اللائى لم يتحسن على العادج ء ومن الخطورة تبرضهن 
لأى أجهاد مثل ذهان الولادة . 


)٤ )‏ الاكتفاب التفاعلى فى شخصية غير سوية أو عاجزة مع وجود عوامل 
اجتماعية وراثية تستدعى الإجهاض ؛ فمثلا إذا وأجهتنا سيدة لها خمسة أو ستة 
أطفال » نصفهم مرضى بأحد الأمرإاض الوراثية المستعصية » وأصيبت من جراء 
ذلك بحالة إكتذاب تفاعلى بعد الحمل » والحالة الاجتماعية للاسرة لاتسمح 
بأعباء طفل آخر » مع احتمال إصابة الجنين بالمرض الوراثى ذاته . هنا أعتقد 
أن الإجهاض واجب لصحة الام والطفل والعائلة ... وهكذا . 
ولكن آری أنه إذأ نصحذا سيدة بالإجهاض لأسباب نفسية أر عقلية . . يجب 
النصيحة أيضاً بإجراء عملية لتعقيم هذه السيدة » إذ يحتمل أن تأتى ثانية بعد 
عدة شهور مطالبة بالإجهاض » وإذا كانت الأسباب النفسية ألتى دعتنا 
لإجهاضها فى أول الأمر هى السابق ذكرها » فهنا يكرن عقمها مع الإجهاض هو 
الحل الوحيد . 


الاضطراباث العقلية والسلوكية المصاحبة للحمل والافاس س- 
والجدير بالذكر هنا السؤال التالى : 


هل تستطيم الحامل الاستمرار فى تناول مضادات القلق والاكتتاب والذهان؟ 
وما الموقف إذا حملت وهى تنعاطى هذه الأدوية ؟ 


وما اصرف إذا كانت تصاول علاج الوقاية مغل الليغيوم أو مضادات 
الصرع؟ 

وعلى الرغم من كل التحذيرات بشأن هذه الأدرية أثناء الحمل » إلا أنه لم 
بذبت علمبا أى إدانة أو ترابط بين تناول هذه العقاقير » واحتمال إصابة الجنين 
بأى تشوهات » ولكن نظراً لأن احتمال التشوهات فى الولادة الطبيعية تصل إلى 
نسبة 7۳-١‏ » إذاً إذا حدثت تشوهات.. فإنه لايمكن الجزم بأنه من العقاقير أو 
حالة طبيعية » ولذا ينصح بعدم تتاول هذه الأدوية فى الثلاث شهور الأرلى من 
الحمل » والعقافير التى يحتمل تواكبها مع التشوهات هى مضادات الصرع 
وأحياناً الليتيوم . 

وتختلف الأدرية فى إفرازها مع اللبن من ثدى الأم أثناء الرضاعة » والغالبية 
نسيتها ضعيفة ولاتؤثر فى الجنين » وهنا يجب استشارة الطبيب النفسى فى حالة 
الاستمرار فى الرضاعة أو فطم الطفل . 


اضطراب الشخصه 
والسلوك ف الراشدين 


Personality Disorders 


تنعكس شخصية الفرد على معاملاته 
مع الناس : فالشخصية هي الصورة المنظمة 
المتكاملة لسلوك القرد . التي ميزه عن غيره ؛ 
أي إنها عاداته وأفكاره واجاهاته واهتماماته 
وأسلوبه في الحياة . 


القصل العاشر 
F69-F60‏ 
اأضطرابات شخصية البالفين وسلوكهم 
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اضطرابات نوعية فى الشخصية 
إضطراب الشخصية الزورائى (البارانويدى) 
اضطراب الشخصية شبه الفصامية 
اضطراب الشُخصية المستهيدة بالمجتمع 
اضطراب الشخصية غير المستفرة انفعالياً 
النمط الاندفاعى 

النمط البين - بيني (الحدى) 

اضطراب الشخصية الهيستريونية 

اضطراب الشخصية القسرية 

اضطراب الشخضية القلقة (الاجتنابية) 
اضطراب الشخصية الاتكالية 

أضطرابات ثوعية أخرى فى الشخصية 
اضطراب فى الشخصيةء غير معين 
اضطرابات الشخصية المختلطة وسائر 
اضطرابات الشخصية 

أضطرابات مختلطة فى الشخصية 

تغيراتث مزعجة فى الشخصية 

التغيرات الباقية فى الشخصيةء التى 
لاترجع إلى تلف أو مرض فى الدماغ 
تغير باق فى الشخصية تلو تجرية فاجعة 


تغير باق فى الشخصية ثلو مرض نفسى 


التغيرات الباقية الأخرى فى الشخصية 


تغير باق فى الشخصية » غير معين 
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Disorders of adult personality 


and behaviour 


Specific personality disorders 

) Paranoid personality disorder 
Scltizoid personality disorder 
Dissocial personalily disorder 
Emotionally unstable personality 
disorder 
ImpulsJyve typê 
Borderlinc ty pê 
Histrtonic personality disorder 
Anankastic personality disorder 
Anxious [avoidant] personality disorder 
Dependent personality disorder 
Uther specific personality disorders 
Personality disorder, unspeceilicd 


Mixed and other personality disorders 


Mixcd personality disorders 

Troublesome personality changes 
Enduring personality changes, not at- 
(ributable to brain damage and discase 

Enduring, personality change after catas- 

trophic cxperience 

Enduring personality changc after psy- 

chiatric illness 

Olher enduring personality changes 

Enduring personality change, unspecl- 
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اسراف اة راته د ا في واي 2 


أضطرابات العادات واللزوات 
الفقامرة المرصسة 

إشعال الحرائق المرضى (هوس الحريق) 
السرقة المرضية (هوس السرقة) 

فوس نتف الشعر 

اضطرابات أخرى فى العادات والنزرات 
اضطراب فى العادات والنزوات» غير معين 
اضطرابات الهوية الجنسية 

التحول الجنسى 

لبسه الجنس الأخر الثنائية الدور 
اضطراب الهوية الجنسية في الطفولة 
اضطرابات أخرى فى الهرية الجنسية 
اضطراب الهوية الجلسية؛ غير معين 
أضطرابات التفضيل الجنسى 

لبسة الجنس الأخر الفتيشية 

الستعراض 

البصبصة 

عشق الأطفال 

السادية - المازوخبة 

اضطرابات متعددة فى التفضيل الجتسى 
اضطرابات أخرى فى التفضيل الجنسی 
اضطراب فى التفضيل الجنسى» غير معين 


الاضطرابات النفسية والسلوك> ية 
اامصاحبة للنماء والتوجه الجنسى 


اضطراب النضج الجنسى 

التوجه الجنسي المقلقل للأنا 

اضطراب العلاقة الجنسية 
اضطرابات أخرى فى النماء النفسى الجنسى 


Habit and impulse disorders 
Pathologic gambling 
Pathological Fire-selling [pyromani a] 
Pathological stealing [Kleptomani a} 
Trichotillomania 
Other hahit and impulse disorders 
Habil axl tnpulse disorder, unspecHiccl 
reuder identity disorders 
Transsexual1sI1 
Dual-role (ransvestism 
Gender idenlily disorder of childhood 
Other gender 1denlity disorclers 
Gender icdlentity disorder, unspecified 
Disorders of sexual preference 
retishism 
Fetishisic (ransveslisın 
Exhibitionisn 
Voyeurism 
Paedophilia 
Ssadomasochism 
Multiple disorders of sexual preference 
Oner disorclers of sexual preference 
Disorder of sexual preference. 
unspeci lied 
Psychological and behavioural 
disorders associatedl with sexual 
(levelopment and orientation 
Sexual maturation disordet 
Evodystonic sexual orlentation 
Sexual relalionship disorder 
Other psychosexural developmenl . 
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أضطراب فى اللماء التفسى الجلسى» غير 
المعين 

يمكن استعمال محرف خامس للإشارة إلى 
كون الاضطراب مصحوباً بما بلى 

اكا انجت الجا 

اشکھا انی الفعاال 

ايل الجشين 

اشتهاءات أخرى » بما فيها ماقبل البلوغ 
الاضطرابات الأخرى فى شخصية 
وسلوك البالغين 

المبالغة فى الأعراض الجسمية لأسباب 
نفسية 
الاختلاق أو فطاع اق قفد اران ای 
بحالات عجزإماجسمية أونفسية 


(اضطراب مفتعل) 


الشطرايات ية ازى فن فة 
البالغين وسلوكهم 
أضطراب غير معين فى شخصية 


البالغين وسلوكهم 
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Psychosexual development disorder, 

uınspeci fied 

A filth characler rnay be used to indi- 

caleissociallion with ;: 

Heterosexualily 

Haomosexuallty 

Bısexualily 

Heterosexualty Other, including prepubertal 
Other disorders of adult personality 
and behaviour 

Elaboration of physical syınptoms for 

psychological reasons 

Intentional production or feigning ol 

symptoms or disabilities eller 

physical or psychological [Faclilious 

disorder ] 

Other specified disorders of adult 

personality and behaviour 
Unspecified disorder of adult 


persbnahty and behaviour’ 


تنعكس شخصية الفرد على معاملاته مع الناس ؛ فالشخصية 
هي الصورة النظمة المتكاملة لسلوك الفرد » الى ميزه عن 
غیره ؛ ابي إنها عاداته وأفکاره واتجاهاته واهتماماته وأساویه 
في الحياة . 


أو + اضطرابات الشخصية 

الشخصية كلمة نرددها كثيراً وببساطة » دون أن نعرف - فى غالب الأحيان - 
معناها المحذذ . 

و كلمة الشخصبة كلمة كبيرة ... تحمل عدة معان e‏ 

وتنعكگس شخصية الفرد على معاملاته مع الئاس ء فالشخصبة هى الصورة 
المنظمة المتكاملة لسلوك الفرد » التى تميزه عن غيره ؛ أى إنها عاداته وأقكاره 
واتجاهاته وإهتماماته وأسلوبه فى الحياة . 

وعندما نحاول وصف أية شخصية .. فإتنا نفسرها على أساس السمات » التى 
تتجلی على صاحبها » مقل : البشاشة » والتجهم ¢ واأسخاء » والصدق ¡ و خب 
السيطرة؛ والرياء . 

ولكننا لائستطيع أن نلصق بشخص ما سمة من هذه السمات » إلا إذا كانت هذه 
السمة تميز سلوكه معظم الوقت . 

وليست اأشخصبة مجرد مجموعة من هذه السمات ء. بل إنها فى الحفَيقة 
حصللۀ تفاعل هذه السمات .. بعطھا ببحض » قهناك » على سييل المثال ء الشخص 
الذكى » النشيط » الطيب القلب» ولكنه مستسلم .. إن مثل هذا الشخص يصلح لأن 

وكذلك نجد أن اختلاف سمة واحدة من السمات » التى تميز شخصية ما قد 
يؤدى إلى تغيير فى الصورة النهائية للشخصية . 


الفصل العاشر .¥ 

وتمر شخصية الإنسان بمراحل مختلفة من الطفولة حتى الذضج . فالطفل مثلاً 
يظهر صفات متطضاربة من السلوك .. فهو يحب أمه » ثم يكرهها فى لحظتين 
متتابعتين › أو قد يكذب ثم يعبر بعد ذلك من سخطه على الكذب .. إن ذلك يعتبر من 
مظاهر عدم النضج فى الشخصية » ومع مرور الوقت .. وتقدم عمر الطفل .. تتضح 
شخصيته وتتکامل . 


وعندما نقول إن الشخصية ناضجة .. فإننا نعنى بذلك وجود تناسق فى 
السمات ٠‏ التى تميزها بطبع علاقات القفرد بالناس بطايع السلو لک الصحيح » الذدی 
يعينه على تحمل كافة المسئوليات .. وتقبل التضحيات المختلفة » فى سبيل بثاء أسرته 
أو مجتمعه . 

ولكن ... هناك ملاحظة ... 

ليس من الضرورى أن يصل الشخص البالغ إلى مستوى الشخصية المتكاملة 
لمجرد اكتمال نضجه الجسمانى › فقد نجد أحياناً فتاة عمزها ثمانية عشر عاماًء 
وتتمتع بنضج فى شخصيتها .. كما نلاحظ رجلا فى الخمسين يعانى من عدم 
النضج. 

وهناك سؤال .. 

هل للورانة دحل فى تحديد سمات انشخصية ؟ ' . 

أو بعبارة آخرى .. هل یرٹ الأولاد عن آبائهم ملامح شخصياتهم ؟ 

إن عامل الوراثة ضعيف فى تحديد سمات الشخصية المتصلة بمعاملات 
الأشخاص الاجتماعية » كمواقف الصدافة أو العداء بالسبة للآخرين .. وكذلك فى 
المستويات الأخلاقية .. والاتجهات التقدمية أو الرجعية »ولو أن البعض يجِرّم بدور 
الوراثة حتى فى هذه الأبعاد . ولكن العامل الوراثى بلعب دوراً مهما فى أبعاد 
الانطوائية والانبساطية » وكذلك يغذى القبات الانفعالى وعدم التضج الانفعالى › 
والعلاج النفسى ... إذاً يمكن أن يكون ذا أثر فعال فى تقويم الشخصية . 

إن شخصية الفرد تبدو من خلال تصرفاته مع الناس ؛› وإن لم يحدث ذلك على 
الدوام ؛ فمن الممكن أن نقابل شخصية ذات فوة بالغة ونفوذ واسع » فنقول عن 
صاحبها إنه عظيم أو عبقرى » فإذا خلا صاحبها إلى نفسه تعجب من رأى الناس فيهء 
لأنه يعلم أنه لايتمتع فعلاً بالصفات التى يسبغها عليه الناس . 


۸ اطضطراب الشخصية والس لوك فى الراشدين _ 


بعض سمات الشخصية والميول السياسية 
صارم المكر 
تأييد عقوية الإعدام إلغاء قوانين الإجهاض 
الصرامة مع المجرمين الزواج التكاملى 
المحافظون .س المتطرفون 
لاداعی للتأمين إلغاء الملكية الخاصة 
الدين إجبارى فى التعليم لاداعى للسيادة 
تحديد انسل غير قانونى لاداعى للعقم الإجبارى 
الحودة للدين 
رقيق الضكر 
بعض سمات الشخصية والميول الاجتماعية 
دکتاتوری 
فاشى شیوعی 
محافظ اشتراکی 
محافظ رادیکالی 
دیمودر (متطرف) 


القصل العاشر .۹ 

فهناك إذاً الشخصية الظاهرية الاجتماعية » التى تعكس على الناس مايريد 
صاحبها أن يعتقد الناس فيه . 

والشخصية الباطنية الحقيقية التي يحتفظ بها الفرد داخله .. ويحاول إخفاءها ؛ 
حتى لايتعرض لانواع مختلفة من الصراع والذقد . 

ثم إنه كثيراً مايكون مرجع الفشل فى الدراسة .. أو عدم التوفيق فى الحياة 
الاجتماعية إلى أن العائلة تريد توجيه الاين أو البنت إلى دراسة معينة ؛ فتتكيف 
شخصية الابن أو البنت على هذا الأساس » ويقتنع أى منهما بأن هذه الكلية أو هذا 
العمل هو مايناسبه فعلا . ولكن عندما يبدا الابن أو البنت فى مزاولة الدراسة على 
غدر هواه . ٠‏ يجد أن الفشل 
فيه ؛ فالموافقة رای لی سیر فی الطریی المرسوم له ليست نابعة من راس القرد 
نفسه » ولكنها فى الحقيقة انعكاس لشخصية الأخرين » آباء كانرا أو أمهاتاً » ولیس 
لشخصيته الأصلية أى دور فى تحديد الطريق » الذى أجبر على السير فيه . 

وبعد ظهور نتائج الامتحانات » يجد الشبان والشابات فى بلدنا أن الأهل فى 
كثير من الاحيان فد لعبوا الدور الخطير فى رسم مستقبلهم › دون الاهتمام بما 
یضطرب فی نفوسهم من رغبات . 

ومن هنا اقتنع الكثيرون بوجود ثلاثة أبعاد للشخصية » هى : 
( أ ) الصورة الذاتية : 

وهی مايعتقده الفرد عن نفسه › خأصة عندما يخلو لذاته وینقب فی دخاتله. 
(ب) الصورة الاجتماعبة : 

وهى تحدد إدراك المجتمع والناس لهذه الشضصية » وكيف ينظرون إليه 
ويقيمون صفاته » ويحتمل أن تكون مختلفة تماما عن الصورة الذاتبة . 
ر جے) الصورة المثالية : 

وهي مايصبو إليه الفرد لتحقيقه » من تطلعات وآمال ء وهى الصورة التى 
يكافح من أجل الوصول إليها . 

والتوافق بين هذه الصور الثلاث هو أحد أبعاد الصحة التفسية . 


.4 اططراب الشخصية والسلرك فى الراشدين . - 

ويعتمد نجاح الفرد فى الحياة على تفاعل عاملى الذكاء وسمات الشخصية › 
ولكن أضيف أخيراً عامل مهم » هو المعدل الانفعالى أو الذكاء العاطفى (الكاريزما) 
Emon] Quotient (E.Q.)‏ ؛ بمعنی مدی التواصل والدفء فی التعامل مع 
الآخرين ؛ فالذكاء وحده قد يرقى بالفرد لأخذ الشهادات والحصول على الدرجات › 
ولكن النجاح فى الحياة يعتمد على المعدل الانفعالى والتواصل الاجتماعى الدافئ › بل 
إن جزءاً كبيراً من الجاذبية الجماهيرية تعتمد على هذا المعدل أكثر من الذكاء أو 
الشخصبة. ا 


ويقال أيضا أن من أحد أسباب الطلاق هو انعدام المعدل الانفعالى فى أحد 
الطرفين » ويذكر مثلا ان كنيدى وريجان - رئيسى أمريكا السابقين - على الرغم من 
متوسط ذكائهماء إلا أن قوة المعدل الانفعالى جعلهما من ذوی ال الجاذبية والكاريزما 
ألقوية ما کارتر والذی بتمیز پذکاء مفقرط ومعدل أنفعالی منخفضش .. کان فيل 
الحظ فى الجاذبية الجمأهيرية وحای فی مصر تتح ذلك فى مقارنة روسان 
السابقين بعضهم ببعض » سواء جمال عبدالناصر أو أنور السادات أو حسنى مارك . 
بناء الشخصبة 

تمر الشخصية بعدة مرأحل حتى تضوجها › وتصنف هذه المراحل حسب 
المدرسة النفسية التى يتبعها المصنف » ولاشك أن اهتمام فروید بتشریح وتقسيم 
مراحل نضوج الشخصية 'أثر تأثيرا واضحا فى مفهوم الطب النفسى إمكونات 
شخصة القردذ . 
)۹ لهو : 


الحز ء الموروث مرن الشخصدة ويتبح الهو مذهت الاذة شياع الحالى فلايستطيع 
إرجاء اللذة أو تحويرها » بل يجب عليه إرضاؤها فوراً » وأهم الدوافع الموجودة فى 
الهو » هى : الهواء » الطعام » الشراب » الجنس ... إلخ » أى النفس الأمارة بالسوء . 
(۳) الأنا : ) ) 

وهو ذلك الجزء الذى يتبع مذهب الواقع » ويحاول تكييف الفرد والشخصية 
حسب الظروف الخارجية » والبيئة العامة . وتحوى الأنا الجزء المهم من الشخصيةء 


القصل العاشر .سا 

ويعتبر الفرد ذو الأنا القوية › قادرا على المرونة فى معالجة المشاكل والتكيف 
والتوافق الاجتماعى ؛ مما يجعله أقّل عرضة لأعراض العصاب والذهان. اّما إِذا كان 
الأنا فى حالة ضعيفة » وتحت سيادة الهو .. فهنا يتدهور الفرد تحت أى شدة › 
ولايستطيع احتمال الكبت » ويتعرض لأعراضص عقلية واضطراباث فى الشخصية ؛ 
وهو الجزء الساعى إلى التفس المطمانة . 
(۴) الأنا الأعلى : 

وهو ذلك الجزء فى الشخصية » الذى يعبر عن الضمير ويؤيد القيم الأخلاقية 
والاجتماعية » وتكتسب صفات الأنا الأعلى من تقمص قيم الوالدين » أو من يقوم 
محلهما . وينقد هذا الجزء من الشخصية الأنا » ؤيسبب ألماً للفرد مع وخز الضمير › 
والشعور بالذنب ؛ خاصة إذا أصبح الأنا فريسة وأسيراً للهو . 

وإذا قوى الأنا الأعلى يصاب الفرد بالصلابة › والعناد » والقلق » والإحباط مما 
يسبب له تعاسة كبيرة وهو الحزء المرادف للنفس اللوامة . 

ونستطيع أن نستدتج مما سبق » أن حصيلة الشخصية المتوافقة هى التوازن 
والتأزر بين الهو » والأنا والاأنا الأعلى وإرضاء طلباتهم دون تحيز » أما الشخصبة 
العصابية ؛ فهى نتيجة عدم التوازن واضطراب التازر بين مكونات الشخصية .. 

وإذا أردنا تفسير هذا التقسيم التحليلى بطريقة فسيولوجية ؛ فال «هى يعبر عن 
مراكز المخ البدائية فيما تحت اللحاء مع الأفعال المتعكسة » والأنا الأعلى هى الأفعال 
المنعكسة الشرطية المكتسبة من البيكة والتقاليد والدين فى قشرة المخ » والأنا هى 
حصيلة الأفعال المنعكسة الشرطية من توازن الأفعال المنعكسة › السابق ذكرها » والتى 
كونها الفرد نتيجة تفاعل الوراثة والبيكة وأظهرث شخصيته . ) 

ونقسم مراحل نضوج الشخصية إلى : . 

) . مرحلة الرضاعة‎ )١( 

. مرحلة الطفولة‎ )١( 

. المرحلة الاجتماعية‎ )١( 

' . مرحلة المراهقة‎ )٤( 
مر حلة النضوج ۾‎ (°) 


۹۲١ __‏ اأضطراب الشخصية والس ارك فى الراشدين _ 
(۹) مرحلة الرضاعة : 

وتشمل الفترة من الولادة حتى سن الثالثة » وهى فترة اعتماد كلى على الام 
والبيئة . وتتائر الشخصية فى هذه الفترة بالعلاقة الدافئة المنتظمة بين الام وطفلها › 
والاستقرار والأمن الأسرى » بل ويعتقد بعض العلماء أن الاضطراب الانفعالى فى 
هذه الفترة من جراء غياب الأم » أو عدم عطفها » يؤدى إلى ندبة دائمة فى شخصية 
الفرد . 

ويتبع الطفل فى هذه المرحلة مذهب الإرضاء والإشباع الذاتى › ويعتمد أولاً 
عن المرحلة التى تبدأً من الولادة إلى سن سنة ونصف بالمرحلة الفمية » وأن الشخص 
الذى يعتمد فى ملذاته العاطفية أو الجنسية والغذائية على الفم بعد هذا الس »› يصبح 
اعتمادياً لايطيق الاستقلال الذاتى » ويسمى بالشخصية الفمية » وخاصة فى هؤلاء 
الدين د تطلقهد امهاتهم فى الرضاعة حتى سن متاخرة » ود يصبحون غير قادرین على 
العبور للمرحلة التي تليها . 

ويلى المرحلة الفمية مايسمى بالمرحلة الشرجية وهی ما بين /' -١‏ ٣ستوات»‏ 
وهنا يعتمد الطفل فى لذته على عدم التحكم فى التبول.والتبرز ء ويبدا الصراع بين 
الوالدين والطفل لتنظيم هذه العمليات » فإذا حاول الوالدان تنظيمها مبكراً قبل نضوج 
الجهاز العصبى » أصيب الفرد بما يسمى بالشخصية الشرجية أو الوسواسة أو القهرية › 
وتتميز بالصلابة والعناد » وحب النظام وألنظافة بطريقة عصابية » مع عدم المرونة 
فى التكيق مع ظروف البيئة » وهو الصراع الأول بين الانا والواقع والهو واللذة 
الفورية . 
(۲) مرحلة الطفولة 

وتبداً بالقدرة على الكلام » واكتساب عادات من يحيطون به » وتمتد من سن 
الالقة حتى السادسة » فاذا كان الوالدان سريين » اكتسب الطفل عادات وتقاليد ناضجة 
واضحاً فى شخصيته » أو مع أعراض عصابية أو ذهائية . 

وتتحول اللذة فى هذه المرحلة فى الفم » والشرج إلى الأعضاء الجنسية. وقد 
سمى فرويد هذه المرحلة بالقضيبية » فيبداً الطفل فى حب الاستطلاع › والأسئلة 
المستمرة عن الفرق بين الرجل والمرأة » وحجم أعضاء التناسل » بل اكتشافها فيمن 


سم القصل العأاشر ____ ٣r‏ 
حوله » مع لمس هذه الأعضاء » مما يثير الذعر بين الوالدين › ويبدآن قى عقاب 
الطفل وتهديده ببتر العضو إذا لمسه مرة ثانية » ويخلق ذلك عقدة جنسية فى الطفل › 
تستمر حتى النضوج فى هيئة الخوف على قوته الجنسية » وتبداً الفتاة بالإحساس 
بالنقص » بأنها لاتملك جميع أعضاء التناسل الظاهرة فى الرجل » مما يسبب لها 
غيرة واضحة من الجنس الاخر » وتحاول أن تتغلب على ذلك بالكفاح فى سبيل اخد 
مكانها المرموق . ٠‏ 

كذلك بيدا فى هذه الفترة » ما يسمى بمرحلة أوديب »› وهى تعلق الصبى 
بوالدته وكرهه وغيرته من والده › أما حب الفتاة لأبيها وغيرتها من أمها فتسمى 
بعقدة إلكترا » وهى مرحلة عادية فى هذه الفترة » ويجب على الوالدين ألا يظهر 
أحدهما بمبالغة تعلقه بالآخر أمام الأطفال » فيجب أن يشارك الأطفال فى هذا 
الوجدان . 
(۳) المرحلة الاجتماعية 

وتمتد من سن السادسة حتى البلوغ أى حرالى الثانية عشرة » وهنا يتضح تأثير 
المدرسة » والزملاء والأقرياء والأصدقاء » وأبطال التاريخ والتليقزيون . ويكتسب الفرد 
فى هذه المرحلة التقاليد الاجتماعية › ويتقمص أخلاق ذويه » ويقلد مثلهم الأعلى › 
ولذا يجب أن يرتبط الطفل فى هذه الفترة بأحد أقريائه السويين من نفس الجنس › 
حتى بكتسب منه العادات الحميدة » وألايترك لنشأة المربيات والشغالين بالمنزل . 

ويسمى فرويد هذه المرحلة فترة الكمون ؛ نظراً لأن النشاط الجنسى غير موجه 
لمنطقة معيئة كما فى المراحل السابقة . 


)£( مرحلة المراهقة 

تبداً بالبلوغ فى الفاتية عشرة وتمتد للسادسة عشر أو القامنة عشر »› ويبدا 
المراهق فى الاهتمام بنفس الجنس » » ويختار » كل أصدقائه من نفس جنسه ويحتقر 
الجنس الأخر » فنجد الصبية يكونون جماعات مع بعضهم › ويتعلقون بشدة بعضهم 
بالبعض الأخر . وأحياثاً ماتحدث بعض المحاولات الاستطلاعية الجنسية»ء ونجد الفتاة 
تميل إلى صاحيتها أو مدرستها وترسل لها الزهور والشعر » وتكتب لها الخطابات 
وتغبر علبها » ولذا سمى قروید هذه المر حله ڊقتر ذ الاستجتاس أو الأجنسبة المثادة . 

ويهتم المراهق هنا برأى الناس فيه » ويحاول جاهداً الاستقلال والإحساس 
بذاتهء والبحث عن شخصية سائدة › ويبدا الصرأع بين اعتماده وحاجاته للوالدين 


سغ4 اضطراب الشخصية والس لوك فى الراشدين ‏ 
ورغبته فی الاستقلال عنهما ؛ مما يجعله عنذيداً صلباً وأحياناً عدوانياً » مجادلاً لايريد 
الاقثناع برأى الغير » ويسفه آراء الكبار » ويعتبرهم متخلفين اجتماعياً . ومن خلال 
هذه الصراعات وموقف الوالدين السوى » تنضج شخصية المراهق ليتحمل المسئولية 
كاملة بعد ذلك . 


(۵ ) مرحلة النضوج 

لايعتمد نضوج الشخصية على سن معينة » بل يعتمد على توافر العوامل البيئية 
والوراثية لتعزيز عملية اللضوج › ونعتبر الشخص الناضج هو من يتحمل علاقة وثيقة 
مستمرة مع الجنس الاخر »مع مسئولية العائلة » وكفالة الحياة السهلة لهم ء والذدى 
يحاول التضحية فى سبيل الاخرين » وليس فى سبيل إبداء السيطرة والسيادة . 

ويمر الشخص الناضج بالمراحل السابقة بطريقة سوية » دون أن يكون قد ثبت 
فی إحدی هذه المراحل نظراً لإشباعه وإرضائه السوى » فى خلال إحدى هذه 
الفترات› أو لكبته وعدم إرضائه أنناءها . هنا .. ة قط يستطیع الانطداق للحياةخ 
بشخصية متزنة متوافقة مع المجتمع » ونتجه فى العلا ج النفسى إلى تحليل هذه 
المراحل ومعرفة السبب الرئيسى فى اضطراب الشخصية الحالية ؛ حتى يستطيع 
المريض - بمساعدة المعالج - الوصول إلى درجة سوية من التوافق الاجتماعى . 

ويختلف باحثو المدرسة التفاعلية فى أن نمو الشخصية لايأخذ اتجاهاً رأسياً من 
الطفولة إلى المراهقة إلى النضوج » بل إن الشخصية تنمو بطريقة أفقية يتفاعل أثناءها 
الطفل » والمراهق والناضج » ون كل شخصية ماهى إلا مزيج من الثلاث . وإن تغلب 
أحد هذه المكونات .. بيدا الفرد فى صراع ذاتى » واحتكاك مع المجتمع» وأن الصحة 
النفسية هى التفاعل السليم والتازر الخلاق » والتوازن الموجه بين الطفل والمراهق 
والتاضج . 

Disorders of Adult Personality and Behaviour 

يتضمن هذا الجزء خليطاً من الحالات وأنماط السلوك ذات المغزى الإكلينيكى » 
التى تميل إلى الاستمرارية وتكون تعبيراً عن نمط الحياة المميزة الفرد وأسلوب 
تعامله مع نفسه والاخرين . 

تظهر بعض هذه الحالات وأنماط السلوك مبكراً فى مسار الارتقاء الفردى › 
كنتيجة لكل من العوامل التكويدية والخيرة الاجتماعية » فى حين أن البعض الآخر 
يكتسبه فى مرحلة متأخرة من العمر . 


الفصل‌العاشر ہ۹ 

إن اضطرابات الشخصية المحددة واضطرابات الشخصية المختلطة الأخرى 
وتغيرات الشخصية طويلة المدى هى أنماط سلوكية عميقة الجذور ومستمرة » تظهر 
فى شكل استجابات غير مرنة لنطاق عريض من المواقف الخاصة والاجتماعية ء 
وتعكس انحراقات شديدة أو ذات دلالة عن الأسلوب الذى بذتهجه الشخص العادى فى 
ثقافة بعينها عندما يفكر ويشعر ؛ خاصة حين يتعامل مع الأخرين ء » وتمیل هذه 
الأنماط من السلوك إلى أن تكون مستقرة » وأن تتضمن أسوارً مختلفة ومتعددة من 
السلوك والأداء الاجتماعى للفرد .. كذلاك نجدها فى كثير من الأحوال » وان کان ليس 
فى كلها مصحوباً بدرجات متفاوتة من الضيق الذاتى واختلال الأداء الاجتماعى . 

تختلف اضطرابات الشخصية عن تغييرات الشخصية فى توقيت وطريقة ظهور 
كل منهما » فاضطرابات الشخصية هى حالات ارتقائية » تظهر فى الطفولة أو 
المراهقة ء وتستمر فى مرحلة الرشد » وهى ليست ثانوية لاضطراب عقلى آخر أو 
مرض مخى » وإن كان يمكنها أن تسبق أو تتزامن مع اضطرابات أخرى > وعلى 
العكس .. فان تغير الشخصية يكتسب عادة أثناء حياة البالغ » وبعد كروب شديدة أو 
طويلة أو حالات حرمان بیئی شديدة أو مديدة أواضطرابات تفضية بالغة الخطورة 
او مرض أو إصابة بالمخ . ۰ 

ويمكن تصنيف كل من حالات هده المجموعة ؛ تبعاللشكل الغالب من 
مظاهرها السلوكية » ومع ذلك ..٠‏ فإن التصنيف فى هذه المنطقة لايستطيع فى الوقت 
الحالى ن يتجاوز وضف سلسلة من الأنواع وتصنيفها » والتى لايستبعد أحدها الآخر › 
بل وأحیاناً مايتطابق فى بعض مميزاتها . 

ولذلك .. فقد قسمت اضطرابات الشخصية تبعاً لمجموعات من السمات »> 
توازى أكثر المظاهر السلوكية لهذه الحالات شيوعاً وتوافقاً . وقد تم تحديد التقسيمات 
المذكورة تحت كل نوغ عموماً كاشكال الانحرافات الشخصية . 

وعند تشنخيص اضطراب الشخصية » يجب على الطبيب أن يراعى كل أوجه 
الأداء الوظيفى للشخص » وذلك بالرغم من أن الصياغة التشخيصية ؛ لكى تكون 
بسيطة ومفيدة يجب أن تشير فقط إلى تلك الأبعاد او السمات » التى يرى انها قد 
وصلت حداً من الشدة . 


يجب أن يعتمد التقييم على أكبرعدد ممكن من مصادر المعلوماث . وعلى 
الرغم من أنه يكون من الممكن أحياناً تقييم حالة الشخصية فى مقابلة واحدة مع 


_ اضطراب الشخصية والسلرك فى الراشدين‎ ٩47 
الشخص .. إلا أنه كثيراً مايستدعى الأمر. أكثر من مقابلة معه » بالإضافة إلى جمع‎ 
. معلومات عن تاریخه من معارفه‎ 

كان كل من المزاج الدورى والاضطراب الفصامى الطابع فى السابق مصئفين 
مع اضطرابات الشخصية » وقد صنفا حالياً فى موضع خر » فالمزاج الدورى مع 
اضطرابات المزاج » والاضطراب الفصامى السابع مع الطيف الفصامى › وذلك لما 
يشترکان فيه من أعراض وتاريخ عائلى وشكل المسار » مع اضطرابات أخرى فى 
هذبن الجزئين . 

أما تقسيم تغير الشخصية .. فيستند إلى السبب » أو الأحداث السابقة المؤدية إلى 
هذا التغير متل المعاناة من كارثة › أو وطاة طويلة أو إجهاد طويل أو مرض نفسى . 

من المهم التفريق بين حالات اأضطراب الشخصية » والاضطرابات المتضمنة 
فى أجزاء أخرى من هذا الفصل .. فإذا جاءت إحدى تغير اأشخصية قبل أو بعد 
اضطراب نفسی محدود زمنياً أو مزمن »› وجب تشخيص الاثنين . 

يصاحب التقسيم الجوهرى للاضطرابات العقلية تقدير العرامل النفساجتماعية . 
وعلى الرغم من أهمية التباينات الثقافية او المحلية بالنسبة لمظاهر حالات الشخصية 
.. إلا أن المعرفة محدودة فى هذا النطاق . 

أما حالات اضطرابات الشخصية التى تبدو شائعة فى جزء ما فى العالم » 
ولكنها لاتلطبق مع أى من الانواع المعينة ادناه .. فيمكن أن تضاف تحت حالات 
شخصية اخرى » كذلك .. قإن التباينات المحلية فى مظاهر إحدى حالات الأشخصية › 
يمكن أن توضع ضمن المؤشرأت التشخيصية المحددة لهذه الحالات . 
اضطرابات الشخصية محددة الوصف : 

Specific Personality Disorders 

هى اختلالات شديدة فى التكوين الوصفى والميول السلوكية الفرد » تشمل عادة 

عدة مناطق فى الشخصية » وتصاحبها دائماً إلى حد ما مشاكل شخصية واجتماعية 
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ويميل اضطراب الشخصية إلى الظهور فى فترة الطفولة المتأخرة أو المراهقة › 
ويستمر واضحا أثتاء مرحلة الرشد » ولذلك فليس وارداً أن يكون تشخيص اضطراب 
الشخصية مناسباً قيل سن السادسة عشرة أو السابعة عشرة » والإرشادات التشخيصية 


س الفصل العاشر , .۷ 
العامة المنطبقة على كل اضطرابات الشخصية سوف تذكر بعد ذلك » مع توفير 
المواصفات الإضافية لكل واحد من أنواعها . 
موشرات دد . تتتخيصبيهة : 
هى حالات لايمكن إرجاعها مباشرة إلى ضرر جسمى أو مرض بالمخ » أو إلى 
أى اضطراب طبنفسى أخر » وتستوفى المعابير التالية : 
)١(‏ سلوك واتجاهات غير متجانسة بشدة » تشمل مجالات متعددة من الأداء» على 
وأسلوب الارتباط بالآخرين . 
(۲) يكون نمط السلوك الشاذ ثابت وطویل المدی ؛ ولیس مقتصراً على نويات من 
المرض العقلى . 
)( کون نمط السلوك شاد واسع الانتشار » ويفتقد إلى ال لتكيف بشکل واصضح ۾ مع 
نطاق عريض من المراقق الشخصية والاجتماعية . 
)٤(‏ المظاهر المذكورة أعلاه تظهر دائماً أثناء الطفرلة أو المراهقة » وتستمر أثناء 
مرحلة الرشد . 
مرحلة متأخرة من مساره . 
)١(‏ الاضطراب يكرن مصحوباً عادة ولكن ليس دائماً » بخلل واضح فى الأداء 
أ أمهنى والاحجتماعی . 
يحتاج تشخيص أغلب الأنواع المذكور ة أدناه فى العادة إلى دليل واضح على 
وجود ثلاث - على الأقل - من السمات أو السلوكيات المذكورة فى وصفه . 
(1) اضطراب الشخصية البارانويدية (الزورانية) : 
Paranotd Personality Disorder‏ 
هو اضطراب فى الشخصية » يتميز بحساسية مفرطة نحو الهزائم والرفض 
وعدم مخفرة الإهانات والجروح ومبل نحو حمل الضغائن بشكل مستمر › والشك 
على أنها عدوانية أو مليئة بالازدراء » وإحساس قتالى ومتشبث بالحقوق الشخصية 


س4۸ م اضطراب الشخصية والسارك فى الراشندين _ 
غير متداسب مع الموقف الفعلى وقابلية للغيرة المرضية » وميل إلى الإحساس بأهمية 
دأتية مفرطة؛ وفى كثير من الاحوال إحساس مبالغ فيه بالإشارة إلى الذات . 
والطابع المميز للشخصية البارانويدية هو الشك فى كل من حولها والشكوى 
الدائمة من أنها لم تأخذ حقوقها كاملة » وأن الناس لايقدرونها حق قدرها » وأن 
المجتمع لايعطيها المنصب اللائق بها » وأن صاحبها لو كان قد سافر للخارج مقلا 
لاستطاع ان يصل للقيمة التى يستحقها . 
ويعتقد صاحب هذه الشخصية على الدوام أن زملاءه وجيرانه يريدون إلحاق 
الأذى به » ولايمكن إقتاعه بسوء ظنه » وإذا تكلم أحد هامساً فى الحجرة التى هو بها.. 
فإن هذا يعنى أنه يتكلم عنه » وإذأ وجد زوجته تتحدث فى الهاتف فإته يأخذوه منها 
عنوة» ليرى إذا كان المتحدث معها رجلا أو امرأة » بل إنه يترك عمله أحيائاً ليفاجيء 
زوجته بالمنزل » ویری ماذا تفعل . 
وهو دائم الشجار مع زوجته لأنها ابتسمت لفلان » أو أن فلاناً كان ينظر إليها 
بطريقة يفهم منها انها على علاقة به . 
وهذا النوع من الشخصيات يصبح غير مرغوب فيه فى أى عمل » ويحتاج إلى 
علاج خاص لتقويم هذه الشخصية المعوجة »› ويتعرض أحياناً للإصابة بالضلالات 
الاضطهادية أو الفصام الخيلائى . 
(۲) اضطراب الشخصية الشبفصامية : 
Schizoid Personality Disorder‏ 
٠‏ هو اضطراب شخصية يتميز : بالانعزال عن المجالات التى تقضمن تواصلاً 
عاطفياً أو اجتماعياً » أو أى أشكال أخرى من التواصل » مع تفضيل الخيال والأنشطة 
الفردية والتجفظ الداخلى والانطواء على الذات . كذلك هناك انعدام للقدرة على التعبير 
عن المشاعر والشعور بالمتعة بحيث يظهر أمام الناس فى صورة البارد » الذى لايبالى 
- بشىء » وهذه الشخصية لاتصلح لعمل يحتك فيه بالجماهير » مقل : الخطابة » التمثيلء 
أو العلاقأت العامة حيث يعجز عن التعبير عن أرائه بالاسلوب الشيق المطلوب › 
ونجدهم ناجحين كباحثين أو فلاسفة أو مشرعين أو فى مجال التخطيط .. إلخ . 


م الفصل العأشر ._ .ا 
(۳) اضطراب الشخصية الاجتماعية - المعادية للمجتمع - (اللااجتماعیى 
Dissoc1lal Personality Disorder‏ 
اضطراب فی الشخصبة » يتميز بعدم الاهتمام بالالتزامات الاجتماعية وافتقاد 
الشعور بالاخرين » وعنف غير مبرر أو لأمبالاة واستهتار .. كذلك هناف شوه جسيمه 
بين السلوك والقيم الاجتماعية المتعارف عليها » ولايمكن تغيير السلوك عن طريق 
الخيرة أو العقاب » وكذلك نجد أن هناك قدرة ضعيفة جداً على احتمال الإحباط » 
وسهولة شديدة BEE‏ مع امت داد شددد ارم شري ار 
وتنتشر هذه الشخصية بين نزلاء السجون والمعطلين والمجرمين ن + ظراانی 
مقأومة اى إغراء » وثورته على تقاليد المجتمع .. بل وعلی کل شىء وقد تجح هذه 
الشخصية أحياناً فى أدوار قيادية ؛ نظراً لأنائيتها المفرطة وطموحهاء المحطم لكل 
القيم والعقبات والتقاليد والصداقات » فى سبيل الوصول إلى مايريد . 
وهو فی سبیل ذلك لايحترم أى عاطفة »› وقد يصبح متيلد الشعور لايبالى بالام 
الاخرين » وأحياناً ماتكون هذه الشخصية من الذكاء والقدرة والوسامة بحيث تؤقع 
الكثير من النساء فى حبائلها » وبعد أن يتزوج السيكوباتى ويأخذ كل آموال زوجته 
يهجرھا باولادها ویترو ج بأاخری . ٠‏ وهکذا » ولامانع بعد ذلك من العودة إلى الزوجة 
الأرلى وتقبيل أقدامها وسؤالها المغفرة » وأنه لن يعود ثأذبة إلى مافعل› ولكنه سرعان 
| ماعود لطبيعته دون نزاع . 
جد فی تاریخ صاحب هذه الشخصية السيكرباتية دائماً منذ الطفرلة بعض 
الأعراض » التى تشير إلى هذه الشخصية ۾ مٹلل : الكذب والسرقة والاغتصاب 
والآنحراف الجنسى والإدمان . وكما قلت سابقاً » ينتهى معظمهم إلى السجون م 
وخطورة صاحب هذه الشخصية أنه بيدو عليه الصدق والأمانة والحرارة والحماس 
حین يتكلم » فیخدع ای فرد أمامه » ویسهل عليه ان يتصید فريسته على الدوام . 
ولقد عرف الناس هذه الشخصية منذ زمن.بعيد ... هذه الشخصية الشاذة التى 
لانستطيع اعتبارها مرضاً ذهائياً » أو قصوراً عقاياً » والتى مازال تعريفها عسيراً إلى ' 
حد كبير » ونصفها دائماً بالأعراض السابق ذكرها » والتى تتلخص فى سلوك عدوانی 


س ...0 اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين . 
اندفاعى ضد اجتماعى » دون تحمل مسثولية » ويبدأً من الطفولة ويستمر أحياناً حتى 

وقد اختلف الباحثون حول أسباب نشأة هذه الشخصية من عوامل وراثية إلى 
أسباب فسيولوجية فى الجهاز العصبى ؛ خاصة أنها تلى بعض الأمراض كالحمى 
المخية والصرع » إلى خليط بين الاثنين . وقد لوحظ أخيراً أن نسبة عالية من نزلاء 
السجون من السيكرباتيين الذين يتميزون بطول القامة » والوهن ووجود بعص 
الصبغيات الشادة فى هيكة إللإ× . 

ويوجد نوعان من الشخصية السيكوباتية : 
( أ ) السيكوباتى المعقلب العاجز : 

وهو كثير الشبه بالشخصية العاجزة » قنجده دائماً فى عمل متغير › لايستطيع 
المثابرة على عمل واحد أكثر من شهور » ويتخلل دلكڭ مشاجرات ومشاحنات وثورة 
ضد نظام العمل » وعدم الاهتمام بنتائج ذلك السلوك » وينعكس ذلك أيضا فى 
ارتباطاته العائلية » فتتعدد زيجاته وأطفاله من كل زوجة › دون تحمل أى مسئولية 
لرعايتهم » ولايستطيع الإخلاص لأحد . وعلى الرغم من الحماس والعاطفة الظاهرة › 
إلا أنهما سرعان ماتخمدا وتتبخرا » مع » مغامرات جنسية مستمرة دون استبصار 
بالمضاعفات . 

وينحرف أصحاب هذه الشخصية إلى الإدمان أو الشذوذ الجنسى » أو الجرائم 
البسيطة » أو يصبحون من متوهمى العلل البدنية والمترددين على العيادات الطبية . 
(ب) السيكوباتى العدوانى المعقلب الانفعال : 

وهى أقل شيوعاً من النوع السابق › ولكنه يضاد المجتمع بطريقة أكثر ضرراً 
ويندفع هؤلاء للجريمة والقتل والاعتداء على الغير لأتفه الأسباب » أما المتبلد انفعالياً 
فیتناسی ولاعد وصداقاته فى سبيل مصلحته الشخصية ٠‏ ولنهجل زملاءه أمنأدحه 
الذاتية » ولايكترث لمصائب الناس مادام هو بعيداً عنها ويتجح هؤلاء فى الوصول إلى 
بعض المناصب الكبيرة ؛ نظراً لانتهازيتهم وعدم تمسكهم بأى مبادئ أخلاقية أو 
أجتماعبة » وأحیاناً مایسیطر علی هو لاع حب السلطة مع بعض السأدية » کما حدث 

وعلاج الشخصية السيكوباتية من أصعب مشكلات الطب النفسى » وكلما كان 
المريضص صغير الس كان الامل فى التحسن كبيرأ : ومن العوامل التى تساعد على 


الفصل العاشر _ _ _ إا 

وليست مستمرة » وأن تتوافر الرغبة فى المساعدة والعلاج » ويفشل العلاج فى 

المجرمين والفتلة وراغبى العدوان المستمر . 

: اضطراب الشخصية غير المترنة انفعاليا‎ )٤( 
Emotionally Unstable Personality Disorder 

هو اضطراب شخصية بتضمن ميلا شديداً نحو التصرف » تبعاً للاندفاعاتء 
دون مراعاة العواقب » بالإضافة إلى مزاج غير مستقر ونزوى › وكذلك .. قإن القدرة 
على التخطيط المستقبل ضئيلة » كما أن انفجارات الغضب الشديد تؤدى كثيراً إلى 
العثف أو إلى انفجارات سلوكية . ويسهل ترسيب هذه الانفجارات إذا ماتعرضت أفعال 
المريض الاندفاعية إلى نقد أو اعتراض من الآخرين » وقد تم تعيين شكلين متباينين 
لهذا الاضطراب فى الشخصية » يشترك كلاهما فى سمة عامة من الاندفاع وعدم 

القدر ة على التحكم فى النفس . 

Impulsive Type : أ( النوع النزقى‎ J 

(ب) النوع الحدى (البين بينية) Borderline Type‏ 
يتضمن : 

أضطراب فى الشخصية »› عدوانية » حدية » انفجارية » اضطراب فى 
الشخصية الاجتماعية . 
وتدمیز بالاتی : 

)١(‏ الاندقاع وعدم التنبؤ بسلوك الشخص » خاصة فى إمكانية تحطيم الذات غير 
المباشر » مئل : التيذير » الجنس ٠‏ الميسر » إدمان المواد » السرقة › الإيذاء 
الجسدى . 

() علاقات قوية عبر شخصية غير متوازنة » متل : القأرجح المستمر فى 
الاتجاهات» وتأليه أو تحقير النفس أو الآخرين » والتلاعب فى استعمال الآخرين 
للمارب الخاصة . 

(۴) الخضب غير المناسب أو عدم التحكم فى الغضب . 

)٤(‏ اضطراب الهوية بعدم التأكد من عدة ظواهر فى الذات » متل : الصورة الذاتية 
النوعية الجنسية » الاهداف المستقيلية وأختيار المستقبل » أنماط الصداقة › اقيم ( 
الولاء . 

)٥(‏ عدم التوازن الوجدانى وتذبذب العاطفة من الاكتئاب إلى القلق إلى الغضب إلى 
الحصبية الزائدة لعحدة ساعات » يعود بعدها الشخص إلى وجدانه الطبيعى . 


٣‏ اضطراب الشخصية رالملوك فى الراشدين 

(1) عدم تحمل الوحدة . ) 

(۷) التحطيم الذاتى من محاولات الانتحار › أو كثرة الحوادث أو تشويه الجسد . 
إلخ . 

)۸( التعرض لبعض الأمراض النفسية مثل الأضطرابات الوجدانية ء ذهان عابرء 
الإدمان» وإضطرابات الطعام . 


: اأضطراب الشخصية الهستيرية (الهستيرى - الهرعانى)‎ )١( 
Hystérionic Personality Disorder 
اضطراب فى الشخصية يتميز بمبالغة فى الذات وأداء مسرحي » وتعبير مبالغ‎ 
فيه عن المشاعر وقابلية للإيحاء والتأثر السهل بالآخرين » ووجدانية مسطحة وهشة‎ 
وذاتية » وانغماس فى الذات » وعدم وضع اعتبار للآخرد ین » واشتياق دائم للتقدیر‎ 
وأحاسيس بسهولة الإيلام والنهم للاثارة والنشاطات التی یگون هو أو هی فیها مركزاً‎ 
. للانتباه » سلوك ابتزازى دائم للوصول إلى الأغراض الذاتية‎ 
نجد تحليلاً مفصلا مع الهستيريا (الاضطرابات التحويلية والانشقاقية) » وهى‎ 
مثتشرة بين سكان العالم . ومن الصعب تحديد شیوعها فی مصر + إلا من خلال‎ 
› من الافراد‎ 4٠١ المتابعة فى العيادات › ويقدر أن نسبة وجودها تصل إلى حرالى‎ 
وهذه الشخضية أكثر شيوعاً بين النساء عنها بين الرجال » ويحتمل ارتفاع هذه النسبة‎ 
. فى مصر والبلاد العربية‎ ٠١ بينهن إلى حوالى‎ 
فزع بین اداس » والسر فى ذلك اأعتقاد البعض‎ 2 


فااشخصية الستيرية ليست مرساء واكنها تقلب فى العاطنة ٠‏ » وتغير سريع 
فى الوجذان لأتفه الأسباب » مع سطحية الانفعال فى كل الأحوال . 


فهناك مثلاً الفتاة التى تثور من أجل حبها ء بل تھجر عائلتها وبیتها لتتزو . 


من حبيبها ء ولكن بعد فترة قصيرة تبداً عاطفتها فى التدهور » وتبحث عن عاطفة 
أخرى بديلة . 
اة اة مويل را مد الق على المثابرة ونفاذ الصبر سريعاً . 

كذلك نجد أن الشخصدة الهستيرية اسز لةه ة التأئر بالأحداث اليومبة » والأخبار 
المثدرة وبماً قبل ومایقال ء بل إن أصحاد هذه الشخصية يضعون فى اعتبارهم كل 


س الفصل العاشر . کل 
هده العوامل عند تقديرهم للمواقف › وهكذا تقأثر قراراتهم بالناحية المزاجية 
الانفعاليةء أكثر من تأثرها بالناحبة الموضبعية . 

فمفلا .. إذا استمعت سيدة لحديث من صديقة لها عن إحدى الجارات › وكان 
الكلام غير مرض لاتتردد صاحبة الشخصية الهستيرية فى اتخاذ القرار بقطع 
العلاقات بيدها وبين هذه الجارة » بل وإفشاء كل أسرارها » وسبها ء دون التأكد من 
صحة مأ قبل لها » أو محاولة مناقشة الطرف الآخر فى الموضوع 

ومن صفات الشخصية الهستيرية أنها محبة للأنانية » مع رغبة فى الظهور 
واستجلاب الاهتمام والمحاولة الدائمة لاسترعاء الانتباه » وحب الاستعراض والمبالغة 
فى الكلام والملبس والتبهرج » مع العمل على لفت الأنظار » عن طريق القيام 
بالمواقف المسرحية » مع تاويل كثير من الظواهر العادية بطريفة جنسية » فإذا امتدح 
شاب فتاة متلا » فذلك يعنى عندها أنه يرغبها جنسياً › والشاب صاحب الشخصية 
الهستيرية يفسر ابتسامة قتاة ما له على أنها تحاول إيقاعه فى حبائلها . 

وعلى الرغم من أن معظم الرجال ينجذبون للشخصية الهستيرية ؛ نظراً 
لحيويتها وانفعالاتها القوية » وجاذبيتها الجنسية أحياناً » إلا أن الكثيرات من هذا الدوع 
من النساء يعانين من البرود الجئسى . 

وهكذا .. قد نصاب بالدهشة » علدما نعلم أن ملكات الإغراء أو الجس فى 
العالم يعانين من هذا البرود . 

ومن ملامح صاحب الشخصية الهستيرية قدرته على الهروب من مواقف 
معينة بالتحال من شخصيته الاصلية › وتقعص شُخصيات اخرى تتلاءم مع الظروف 
الجديدة .. تماما كما تعيش الممثلة فى شخصية البطلة على المسرح لمدة ساعات 
يوميأًء وبإجادة تامة . 

وهكذا يمكن أن نحدد ملامح الشخصية الهستيرية فى تعدد علاقاتها العاطفية › 
بل تعدد زیجاتها فى بعض الأحيان » » وهكذا تصبح الدنيا بالنسبة للشخص الهستيرى › 
جنة تستحق الحياة » أو ناراً لاخلاص منها إلا بالانتحار . 

والمهن التى تتناسب مع الشخصية الهستيرية يجب أن تكون بعيدة عن 
اأتخطبط وعن الاأعمال القيادية . 

إن خير مهنة لمتل هذه الشخصيات هى المهن التى لها علافة مباشرة مع 
الجماهير » مثل : مهن التمثيل › وإلمسرح » والصحافة » والعلاقات العامة . 


س{ اأطضطراب التشخصية والس وك فى الرأاشدين _ 


: اضطراب الشخصية القهرية (الوسواسة - القهرية)‎ )0( 
Anankasüc (Obsessive Compulsive) Personality Disorder 

اضطراب فى الشخصية يتميز بعدم استقرار على رأى والشك والحذر الشديد ؛ 
مما يعكس عدم امان شخصى عميق والكمالية › والحاجة إلى التاكد المتكرر من 
الأشياء » وانشغالاً مفرطا بالتفاصيل والذى لايتناسب وأهمية المهمة ولدرجة تفقد معها 
الرؤية للموقف الأوسع › ودقة مفرطة » وضميراً حيًا » وانشغالاً غير ضرورى 
بالإنتاجية الشخصية لدرجة استبعاد المتعة والعلاقات الشخصية » وحذلقة » والتزاما 
بالتقاليد مع قدرة محدودة على التعبير عن مشاعر داففة » وتصليا وعذادا مع الإصرار 
على أن يخضم الآخرون لنظامه أونظامها › وأفكارا أو اندفاعات ملحة وغير مريحة 
تفرض نفسها » ولكن دون أن تصل فى شدتها إلى درجة اضطراب الوسواس القهرى 
بالحاجة إلى التخطيط لكل النشاطات » التى لازالت بعيدة بالتفاصيل الدقيقة . 

وتتميز هذه الشخصية بالنظام الشديد » والدقة المتناهية فى الأمور › والمطالبة 
بالمتل العليا » واحترام التقاليد .. وكذلك لايستطيعون أصحاب هذه الشخصيات أن 
يغيروا آراءهم » متى وصلوا إلى قرار ؛ أى إنهم يميلون للصلابة فى الرآى وعدم 
المرونة فى معاملة الناس » ويميلون للروتين » وإن اختلف أحد معهم فى شىء من 
ذلك أتهمره بالإهمال وانعدام الضمير › وهم يحاسبون انفسهم على اتقه الإشياء › 
ولايكادون يخلدون إلى الراحة حتى يبدأوا فی لوم انفسهم » ويستعرض الوأحد منهم 
اعمال الیوم کشریط سینمائی ویستعیدها مرارا لیری إن كان قد اخطا او اساء لاحد . 

وتميل هذه الشخصية للتكرار والتأكد من كل عمل » فيقرأً صاحبها الخطاب 
عدة مرات قبل إرساله » ويتأكد من الأنوار والأبواب قبل النوم مرتين أو ثلاث مرات» 
ولايشعر بالراحة إلا إذا قام بالروتين نفسه كل صباح ؛ اى شرب الشاى ثم قراءة 
الجرائد ثم الحمام ثم الإفطار ثم أرتداء الثياب » وإن اختلف فى شىء ثار على زوجته 
وأولاده ؛ لأنهم ام يحترموا نظامه › وهو فى عمله يسير على الوتيرة نفسهاء ولاأيحيد 
اطلاقاً عن النظام الموضوع . 

ويلاحظ أن صاحب الشخصية الوسواسة له اهتمامه بنظافة الملبس والمسكن› 
ونجد أن ريطة عنقه مضبوطة على قميص نظيف » متأنْقًا على الدوام › وإن كانت 
صاحبة هذه الشخصية سيدة فأئت تراها فى منزلها دائمة الشجار مع الشغالات حول 
النظافة » وما أكثر مايتركها الشغالات لانهم لايستطيعون تنفيذ طأباتها الملحة الزائدة 
وتكون مثل هذه السيدة الوسواسة كثيرة الاحتكاك مع زوجها الذى لايحترم النظافة › 
وينفض رماد السجائر على الأرض » أو يضع قميصه على السرير بدلاً من الشماعة . 


س الفصل العأشر  __  .‏ _ س م .¥۷ 
ويميل أصحاب هذه الشخصية إلى الاهتمام بأجسادهم » وإذا عانوا أى ألم 
داومو التردد على الأطباء لكل صغيرة وكبيرة »> وهم يهتمون بشرب عصير الطماطم 
والبرتقال بكثرة ء ويحرصون على ابتلاع أكبر قدر من المقويات والفيتاأمينات » دون 
أن يفكروا فى سوال الطبيب عن مدى الفائدة › التى يمكن أن تعود عليهم من ذلك › 
كما أنهم يميلون إلى القراءة فى المسائل الطبية . 
وينجح أاصحاب هذه الشخصية فى الاعمال التنفيذية والإدارية » فهم مديرون 
أو إداريون ماليون ممتازون » وينجحون نى القيام بالمشروعات الكبيرة » وفى عمال 
المكتبات والأرشيف والسكرتارية ... ولكن إذا زادت سمة الوسوسة عن حد معين .. 
فإن الإنسان يصبح معرضاً للقلق الشديد . 
(۷) اضطراب الشخصية الاجتابية المتفادية للغير أو للآحرين (القلقة): 
Anxious (Avoidant) Personality Disorder‏ 
اضطراب فى الشخصية يتميز بأحاسيس مستمرة وواسعة المدى بالتوتر 
والتوجس» واعتياد الوعى الشديد بالذات › وأحاسيس بعدم الأمان والدونية » والسعى 
الدائم لحب وقبول الأخرين » وحساسية مفرطة نحو الرفض والنقد » ورفض الدخول 
فی اى علاقات ١‏ إلا يعد الحصول على ضمانات شديدة بالقبول غير المشروط بنقد › 
وارتباطات شخصية محدودة جدا » واستعداد دائم المبالغة فى الأخطار أو المخاطر 
المحتملة فى المواقف اليومية » إلى حد تجنب بعض الدشاطات المعنية » ولكن ليس 
إلى حد التجنب الموجود فى الرهاب » وأسلوب حياة محدود بسيب الحاجة الدائمة إلى 
التأكد من الأشياء والشعور بالأمان . 
(۸) اضطراب الشخصية الاعتمادية : 
Dependent Personality Disorder .‏ 
اضطراب شخصية » يتميز باعتماد شامل على الآخرين أو السماح لهم بتولى 
مسئولية جوانب مهمة فى حياة الشخص ٠‏ وتسخير الاحتياجات الذاتية لاحتياجات 
الآخرين الذين يعتمد عليهم الشخص » ورضوخ غير مبرر لرغباتهم وعدم الاستعداد 
لمطالبة هؤلاء الآخرين (الذين يعتمد عليهم الشخص) باى مطالب › حتى ولو كانت 
منطقية » ويستقبل الشخص نفسه على أنه لأحول له ولاقوة » وغير كفاء ومفتقد 
للقوة » كما أن هناك انشغالا بالخوف من هجر الناس له » واحتياجاً دائماً ؛ للتأكد من 
أن ذلك لن يحدث » والإحساس الشديد بعدم راحة » عندما يكون وحيدا » والإحساس 


س ,4 اضطراب الشخصية والسارك فى الراشدين _ 
بالكارثة وإلضياع عند أنتهاء علاقة حميمة » والميل إلى التعامل مع المحن بإلقاء 
المسئولية على الاخرين . 
فى هذا النوع نجد تعبيراً صارخاً عن الافتقار إلى الثفة بالنفس والاعتماد 
عليهاء وتطغى على الشخص مشاعر العجز الشامل وعدم القدرة على اتخاذ القرارات › 
وهو عادة غير مسئول وطفرلى التصرفات » ويميل إلى التعلق بالاخرين كما يفعل 
الطفل المعتمد على والديه . 
وهذا الشخص يحتاج دائماً إلى الموافقة على سلوكه » وإلى الطمأنة والتشجيع : 
وقد تقضمن الصورة الإكليئيكية مظاهر القلق» وقد يبداً الزوج السلبى مثلاً فى 
الاعتماد والاتكال على زوجته فى كل القرارات المهمة › وقد يخفى مثل هؤلاء 
الأشخاص عدوانهم الصريح » وينسحبون من أى موقف يمكن أن يثير العداء » وهم 
سلبيون هيابون خائفون فى العادة » على أن العداء المتخفى وراء قشرة صلبة من 
التهيب وإلسلبية هو بالضرورة لاشعورى تماما » ولو بدت العدوائية بشكل واضح .. 
قإن التسمية يمكن ان تصبح (الشخصية السلبية العدوانية) . 
(۹) اضطرابات شخصية أخرى محددة 
Other Specific Personality Disorder‏ 
بتضمن : اضطراب الشخصية الشاذة › الجامحة » غدر الئاضجة ؛ النرجسية 
(المفتونة بذاتها) » السلبيةء العدوانية » النفس عصابية . 
)١(‏ اضطرابات شخصية غير محدد 
Personality Disorder, Unspecified )‏ 


ماهو غير ذلك . 


القفصل العاشر .¥ 
تغيرات دائمة فى الشخصية 
التي لاترجع إلى أذى جسيم أو مرض بالمخ 
Enduring Personality Changes‏ 
not Attributable to Gross Brain Damage or Disease.‏ 

هى اضطرابات فى الشخصية الراشدة والسلوك » تتكرن فى أشخاص بلا 
اضطراب شخصية سابق » تأتى بعد وطأة فاجعة طويلة زمنياً » أو بعد مرض 
طبنفسى شديد » ويجب استخدام هذه التشخيصات فقط » إذا توافر دليل على وجود 
تغيير مؤكد ومستمر فى أسلوب الشخص أو تعامله أو تفكيره بشأن البيلة المحيطة به أو 

يجب أن يكون تغير الشخصية دالا ومصحوباً بسلوك » يفتقد إلى المرونة 
والتكيف » لم يكن موجوداً قبل الخبرة المرمضية » ولايجب أن يكون التغيير أأحد مظاهر 
اضطراب عقلی آخر » ولا أن يكون عرضاً متبقياً من أى اضطراب عقلى سابق . 
(1) تغير دائم فى الشخصية بعد تجربة مفجعة : 

تغير الشخصية الدائم قد يلى تجرية كرب مفجع » ويجب أن يكون الكرب 
شديدا » بدرجة تجعل من غير الضرورى مراعاة القابلية الشخصية للتأثر ؛ من أجل 
تفسير أثرها العميق على الشخصية » وتتضمن الأمئلة : 
لمواقف مهددة للحياة » مثل : الوقوع ضحية للإرهاب (على سبيل المثال : مواقف 
الرهائن » الأسر لمدة طويلة مع احتمال كبير بالقتل) قد يسبق اضطراب الكرب بعد 
صدمة هذا النوع من تغير الشخصية . ) 

وفى هذه الحالات يمكن أن يعتبر الأخير نتيجة مزمنة لهذا الإاضطراب . 

ولكن فى أحوال أخرى قد يتكون تغير الشخصية الدائم المسثوفى للمواصفات 
المذكورة أدناه » دون مرحلة فاصلة من اضطراب الكرب بعد صدمة » أما تغير 


الشخصية طويل المدى » الذى يلى تعرض قصير المدى لتجربة مهددة للحياة - مثل 


حادث سيارة - فلا يجب إدراجه فى هذه الفكة ؛ ذلك أن الأبحاث الحديثة قد أشارت 
إلى أن هذا التحول يعتمد على القابلية النفسية للتأثر الموجود سابقاً . 


4 اضطراب الشخصية والسلك فى الراشدين _- 
مؤشرات تند 5 2 تشخىيصبه : 

يجد أن يكون تغير الشخصية مستمراً ويعبر عن نفسه » من خلال سمات تفتقد 
إلى المرونة والتكيف » وتؤدى إلى خلال فى الأداء الشخصى والاجتماعى والمهنى › 
وعادة يجب التأكد من تغير الشخصية بواسطة أحد المقريين إلى الشخص . 

لوصول إلى التشخيص » يجب التأكد من وجود سمات لم تكن موجودة من 
قبل › مئل : 
(۱) موقف عدائی أو شكى نحو العالم . 
۳) أحاسيس بالخواء أو اليأس . 
)٤‏ إحساس مزمن بأنه على شفا شىء ما » كما لو كان الشخص واقعاً نحت تهديد 

دائم . 

. اأغتراب‎ (o) 

يجب أن يستمر هذا التغير فى الشخصية لمدة عامين على الأقل » ولايجب أن 
يكون مرجعه إلى اضطراب فى الشخصية سابق » أو إلى اضطراب عقلى بخلاف 
اضطراب الكرب بعد صدمة .. كذلك » يجب استبعاد وجود أذى أو مرض جسيم 
بالمخ » يمكن أن يؤدى إلى سمات سريرية مشابهة . 
(۲) تغير دائم فى الشخصية بعد مرض طبنفسى : 

هو تغير فى الشخصية مرجعه إلى الخبرة المرلمة فى المعاناة من مرض 
طبنفسى شديد » ولابمكن تفسير التغير بواسطة اضطراب فى الشخصية سايق » كذلك 
.. يجب تمييزه عن الفصام المتبقى والحالات الأخرى من الشفاء غير الكامل من 
اضطراب عقلی سابق . 


= ڪه‎ = ٣ 
: مونتنرأات تشخيصيه‎ 


) 
) 


يجب أن يكون تغير الشخصية دائماً وواضحاً كنمط مفتقد إلى المرونة والتكيف 
والخبرة والأداء » یؤدی إلى خالل طويل المدى (شخصى »أو اجتماعى أو مهنى) 
وانزعاج ذاتى » ويجب أن يكون هناك مايثبت عدم وجود اضطراب فى الشخصية 
سابق » يفسر هذا التغير فى الشخصية » وكذلك لايجب أن يستند التشخيص إلى أية 
اعراض متبقية من اضطراب عفلى سابق . 


القصيل العاهر ...و۹ 
يتبلور التغير فى الشخصية بعد الشفاء السريرى من اضطراب عقلى › ويرجح 
أن يكون المريض قد مر بتجرية شديدة الوطأة انفعالياً وأنها تجرية هزت كيرا من 
صورة الفرد الذاتية عن نفسهة . 
كذلك .. فإن مواقف وإستجابات الاخرين معه بعد مرضه تعد عوامل مهمة 
فى تحديد الصورة والمبالغة فى درجة الودلأة التى يستشعرها الشخص » ولايمكن فهم 
هذا التغير فى الشخصية تماما » دون وضم التجربة الذاتية الانفعالية والشخصية 
السابقة وتكيفها ونقاط ضعفها المعينة فى الاعتبار . 
لاستخدام هذا التشخيص .. يجب أن يتوافر دليل على وجود تغير فى الشخصية 
بوأاسطة سمات إكلينيكية » مثل : 
)١(‏ اعتمادية شديدة على الاخرين ووضعهم فى موقف المطالبة . 
(۲) اقتناع بالتغير أو بالوصمة نتيجة المرض ؛ مما يؤدى إلى عدم القدرة على إقامة 
والحفاظ على علاقات شخصية وثيقة » وبالتالى إلى عزلة اجتماعية . 
(۴) سلبية ء وقلة الاهتمامات وقلة الانخراط فى نشاطات ترفيهية » كان الشخص 
يستمتع بها فى السابق . 
)٤(‏ شكارى دأئمة من المرض قد تصاحبها دعاوى توهم المرض وسلوك مبنى على 
كون الشخص مريضاً . 
(*) مزاج اعتلالی أو هش > لايرجع إلى وجود مرض عقلى حالى › أو إلى أعراض 
وجدانية متبقية من مرض عقلى سابق . 
(1) خلل واضح فى الأداء الاجتماعى والمهنى . 
يجب أن تستمر المظاهر المذكورة أعلاه لمدة عامين أو أكثر »› ولايمكن 
إرجاع التغير إلى وجود أذى أو مرض جسيم بالمخ » ولايتعارض وجود تشخيص 
سابق بالفصام مع هذا التشخيص . 


جدول ١ -١١(‏ ) : علاج اضطرابات الشخصية . 
العلاج الکیمیائی 
- إقامة علاقة وطيدة . - بعض مصادات الذهان . 
- تفسبر الحساسية المفرطة . 

- الاعتراف ببعض حفةَيفة النظام 


- خفض شدة الحساسية انفد . 
- تحسين المهارات الاجتماعية . 
- المدخل المعرقى يحتاج لمزيد من الدراسة . 


الشخصية البارانودية 


البارانويدى . 
- التدريب على الإحساس بالتشوة | - مصضادات الذهان . 
من خلال العلاقات الاجتماعية . | - مضادات الاكتثاب . 
. شهم المشاعر الداخاية . 
- ثبات وتقبل المعالج للمريض . 
- العلاقة مع العلاج مهمة . 
- التشجيع فى نشاطات مختلفة . 
- تفسير الحيل الدفاعية اللاشعورية 
والأساس الديذامي . 
- المزج بين ألمواجهة والتعاطف . أ - محاولة الليثيرم . - تشجيع الدفء رالإخلاص والتعاطف. 
- تفسير قوة وهيو المريضة . - مانعات أكسدة الأمين . - مثل الهستيرية . 
- مضادات الاكتئاب ثلاثية | - التدريب على التحكم فى الاندفاعات . 
الحلقات» أو مانعات ارتجاع ) 
السيروتونين . 


- تدريب المهارات الاجتماعية . 
- تقوبة المهارات المعرفية . 
- التدريب على إدارة القلق بالأسلوب المعرقى . 


= مضادات الذهان 
- متبطات الببتا . 

- مانعات أكسدة الأمين خاصة فى | - محاولة تعديل التعبير عن الانفعال » أو التمركز 
حول الذات واستغلال الآخرين . 


VY. 


اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين _ 


lf 


سلب 


والعدوائی 


- أساليب معرفية . 

- تشجيع المرونة والاستمتاع :الحياة . 
- تجنب العقلئة الزائدة . 

- تجتب النصيحة . 


I‏ تفسير العدوانية وعدم مطأوعة 


العمل والأسرة والعلاج . 
- مواجهة المواعيد المؤجلة وعدم. 
الالتزام . 


- مطضادات الفلق . 

- مقبطات أكسدة الأمين . 

- المذبهأات . 

- مأنعات ارتجاع السيروتونين . 


- الليثيرم . 
- مصادات الصرع . 
- مانعات ارتجاع السيروتونين . 


- محاولة التخلص من المنطقية والعقلانية 
والمدخل العليد للحياة . 


- عير محدد . 


- العلاج المعرفى . 


Y1 


اضطراب الشخصية والسلوك فى الراشدين _ 


الفصل العاشر ...ا٣ا‏ 


ثانياً : اضطرابات العادة والاندفاع 


Habıt and Impulse Control Disorders 


هذه الفئة تتضمن اضطرابات سلوكية محددة > لم یتم تصنیفها فى فصول 
أخرى » تتميز بأفعال متكررة » ولايوجد وراءها دافع منطقى واضح » ولايمكن التحكم 
فيها » وبشكل عام .. تؤذى مصالح الشخص ذاته ومصالح الآخرين . 

ويقول الشخص إن السلوك تصاحبه اندفاعات بالفعل لايستطيع التحكم فيهاء 
أما أسباب هذه الحالات فغير مفهومة » وقد وضعت معاً بسبب تشابهها الوصفى العام› 
وليس لأنها تشترك فى أى سمات مهمة أخرى . 


Impulse Control Disorder 


اضطرابات العادة والاندفا ع 


Pathological Gambling : المقامرة المرضية‎ )۹( 

يتكون الاإاضطراأب من نوباتث عديدة ومتكررة من المقامرة » تسيطر على حياة 
الشخص على حساب القيم والالتزامات الاجتماعية والمهنية والمادية والعائلية. 

قد يخاطر مثل هؤلاء الأفراد بوظائفهم ويستدينون مبالغ كبيرة ويكذبون أو 
يخرهون القائون للحصول على المال » او لتفادى دفع الديون وتعصف بالشخص رغبة 
ملحة شديدة فى المقامرة › يصعب التحكم فيها » بالإضافة إلى الانشخال بأفكار وصور 
عن عملية المقامرة والظروف المحيطة بها . 

وتزداد هذه الانشغالات والرغبات الملحة فى الأوقات العسيرة من الحياة . 


___ اضطر:ب القشخصية والسالرك فى الراشدين‎ VE 
ويطاق على هذا الاضطراب أيضاً اسم المقامرة القهرية » ولكن هذا الاسم ليس ملائماً‎ 
تماما . ذلك إن السلوك ليس قهرياً بالمعنى التقنى للكلمة » كما أن الاضطراب لايمت‎ 
 . بصلة إلى عصاب الوسواس القهرى‎ 


Impulse Control Disorder 


اضطرابات العادة و الاندفاع 


مؤشرات تشخيصية : 
السمات الأساسية هى : 
)١(‏ مقامرة متكررة بشكل دائم . 
(۲) تستمر بل وكثيرأً ماتزداد » على الرغم من التبعات الاجتماعية السلبيةء مثل: 
الافتقار واضطراب العلاقات الاسرر ية واختلال الحياة الشخصبة . 


الفصل العاشر ۵س 

عند التشخيبص الضارق ؛ 
يجب تمييز المقامرة المرضية عن : 

( أ) المقامرة والمراهنة هؤلاء الأفراد يقامرون كتيراً من أجل الإثارة » أو فى محاولة 
کس ااي ل العادة ؛ جين پراجهون بخساثر کبیرة ا 

Perey )‏ الهوس (الابتهاج) . 

(ج) المقامرة عند الشخصيات المرضية اجتماعيًاً (هؤلاء الأفراد بعكسون اضطراباً 
دائماً وأكثر شمولاً فى السلوك الاجتماعى » يتضح فى أفعال عدوانية أو أفعال » 
تعكس بأشكال أخرى عدم المبالاة الشديدة براحة ومشاعر الآخرين) . 


Pyromanla 


هوس راشعال :ریق 
(۲) إشعال الخرائق المرضی (هرس إشعال الخريق) ٩۵۸1٣٣١٥۲ر۴‏ 
الممتلكات او اأشياء أخرى » دون داقع واضح ومع انشغال دائم بالمواضيع المتعأقة 
بالحريق والحرق . ) 
وقد ییدی هولاء الأفراد اهتماماً غير عادی بماكينات الحريفق وات مكأفحة 
الحرة :الى وأشياء أخرى مرتبطة بالحريق وبالاتصال بقوات إطفاء الحريق . 


سإ أضطراب الشخصية والسلوك فی الراشدين __ 


Pyromania 


هوس اشعال الريق 


مؤشرات نند که تدخيصية : 


)١(‏ إشعال حرائق متكررة دون دافع راضح » مثل : مكسب مالى » أو انققام أو 
تطرف سیاسی . 


(۲) اهتمام شديد بمشاهدة الحرائق وهى تشتعل . 


)( المريض يصف مشاعر من التوتر المتزايد قبل الفعل » وشعوراً عميقاً بالإثارة بعد 
تنفيذه مباشرة . 


غد التشخيص الفارق : 
يجب تمييز إشعال الحرائق المرضى عن : 


)١(‏ إشعال الحرائق المتعمد دون وجود اضطراب طبنفسى ظاهر (فى هذه الحالات 
يوجد دافع واضح) . 

(۲) إشعال الحريق بواسطة شخص صغير السن › مصاب باضطراب فى السلوك 
(هناك دلائل على وجود سلوكيات منضطرية أخرى مثل السرقة » أو العدوان أو 
الهروب) . 


(۳) إشعال الحريق بواسطة شخص راشد مصاب باضطرابات الشخصية المرضية 


القصل العاشر .لال 
احتماعياً (هناك دلائل على وجود خال دائم فى السلوك الاجتماعي » مثل : 
العدوان أو مؤشرات أخرى إلى عدم مراعاة مصالح ومشاعر الآخرين) . 
( د ) إشعال الحريق فى الفصاع (فى هذه الحالات بيدأ إشعال الحريق كاستجاية 
لأفكار ضلالية أو أوامر وهلارس صوتية) . 
(ه) إشعال الحريق فى اضطرابات طبنفسية عضوية (فى هذه الحالات » يشتعل 
الحريق مصادفة نتيجة للاختلال الدهنى » أو ضعف الذأكرة أو عدم إدراك 
لتبعات الفعل » أو مزيج من هذه العوامل) . 
قد يؤدى الخرف أو الحالات العضوية الحادة إلى إشعال الحريق غير المتعمد. 
الأسباب الأخرى تتضمن حالة سکر حادة » والاعتماد المزمن على الكحرل› 
والتسمم بالعقاقير الأخرى . 
(۳) السرقة المرضية (هوس السرفة) :022114)مpع1&‏ 
فى هذه الحالة يعجر الشخص مء راراً عن مقاومة الاندفاع لسرفة أشياء 
لايحتاجها لاستخدامه الخاص أو لكسب مالى ؛ بل إن هذه الأشياء قد يتم التخلص 
منها أو توزيعها أو تخزينها . 


Kleptoman1la 


السرقة المرضية هوس السرقة 


مؤشرات دد حه تشخيصبه : 
يصف المريض عادة إحساساً متزايداً بالتوتر » قبل أن يؤتى بالفعل » وإحساساً 
بالرضا أثناءه وبعده مباشرة » وعلى الرغم من اتخاذ بعض المحاولات لتكتم الأمر .. 
إلا أن الشخص لايستنفذ كل وسائل التكتم » كذلك تتم السرقة بشكل مذقرد » دون 
وجود ا ؛ وقد عبر الشخص عن فاق وياس وشعور بالذنب بین نوبات سرف 
أن نجذ ا تستوقی هذه ال افا » ولاتكون ثانوية لوأحد من الاضطرابات 
المذكورة أدتاه . 
عند التشخيص الفارق : 
يجب تمييز السرقة المرضية عن : 
( أ) سرقة المحال المتكررة دون اضطراب طبدفسى واضح (فى هذه الحالات يسبق 
الأفعال تخطيط دقيق » كما أن هذاك دافعاً واضحاً فى المكسب الشخصى) . 
(ب) اضطراب عقلى عضوى (عجز متكرر عن دفع ثمن سلع ؛ نتيجة لضعف 
الذاكرة » واشكال اخری من التدهور الفكکری) . 
فعل ذلك طالما استمر الاضطراب الاكتكابى) . 
)٤(‏ هوس اقتلا ع (نتف أو نز ع) الشعر : Trichotillo2nia‏ 
اضطراب يتميز بفقدان واضح فى كمية الشعر ؛ نتيجة لفشل متكرر فى مقاومة 
ا 0 0 ۾ أقتلا ع الشعر يسيبق عادة توتر مقص عر ویایه 


Tricholillomania 


هوس افدلا ع نزع الشعر 


الفصل العاشر , ۔ و۷ 
(۵) اضطرابات أخرى فى العادة والاندفاع : 

تستخدم هذه الفئة للأنواع الأخرى من السلوك غير المتكيف المتكرر باستمرارء 
الذى لايكون ثانوياً لزملة طبنفسية وإاضحة » والذى ببدو فيه وكأن الشخص يفشل 
باستمرار فى مقاومة الاندفاعات بإتيان هذا السلوك › الذى تسبقه فترة من التوتر › ثم 
يصاحب الفعل إحساس بالتحرر » ويتضمن الأاضطراب الانفجارى المتقطع . 
العلاج : 

يعتمد علاج اإضطرابات العادة والاندفاع على العلا ج النفسى والسلوكى مع 
العلاج الكيميائى » وقد سبق شرح العلاج النفسى والسلوكى مع علاج العصاب . 

ويستفيد كثير من المرضى بالعقار هليوبريدول أو أوراب فى تخفيف حدة العادة 
أو الاندفاع » ويتحسن البعض الآخرمع مضادات الصرع مثل التجريتول حتى مع 
غياب أى شذوذ فى رسام المخ الكهربائى › وتوجد فئة اخرى تستجيب لمضادات 
الاكتكاب » ذات التأثير القوى على الموصل العصبى (السيراتونيين) » مثل : انفرانيل 
أو بروزاك أو فافارين أو لسترال أو سببرالكس . 
ثالثاً : اضطرابات أخري في شخصية وسلوك الراشدين : 
( أ ) المبالغة فى الأعراض الجسمية لأسباب نفسية : 

تؤدى الحالة النفسية للمريض إلى المبالغة والتطويل فى أعراض جسمية » هى 
فى الواقع نتيجة لاضطراب أو مرض أو حجز ثابت . ومن هنا تتبلور زملة سلوكية 
هدفها جذب الانتباه (شبهستيرية) › قد تتضمن اعراضا إضافية (وعادة غير معينة) 
لیس لها أصل جسمى » وينزعج الشخص عادة بسبب عجزه أو ألمه الجسمى . وكثيراً 
ماينشغل باحتمالات استمرار أو اشتداد العجز أوالالم › ألذى يكون له مبرراته › وقد 
يكون هناك عامل اخر يدفع بالشخص إلى هذا السلوك ؛ الا وهو عدم الرضا عن نتائج 
العلاج أو الأبحاث أو خيبة الأمل فى كمية الإهتمام › الذى يتمتعون به فى عذابر 
المستشفيات » أو فى العيادات . أما فى بعض الحالات.. فيبدو أن لهم دافعاً واضحاً 
يلبع من اأحتمال التعويض المالى بعد الحوادث او الإصابة » ولكن الزملة لاتشفى 
بالضرورة سريعاً » حتى إذا تم التقاضى بنجاح » ويتضمن ذلك عصاب التعويض . 


(ب) الاخحنلاق أو التظاهر العمد بأعراض أو عجز ما بدنی أو نفسی واضطراب 
الاصطناع < llؤag(‏ : Factitious Disorder‏ 


فی غیاب اضطراب أو مرض أو عجز بدنى أو عقلى ثابت .. يختاق الشخص 


.ي اططراب الشخصية والسالوك فى الراشدين __ 
أعراضاً بشكل متكرر ودون سبب واضح » وقد يصل الأمر إلى إيذاء النفس ؛ من أجل 
اأحداث أعراض أو علامات . 

والدافع وراء هذا السلوك غامض فى أغلب الأحيان » والأرجح أنه دافع داخلى 
يهدف لتقمص الدور المرضى » ويتضمن زملة إدمان المستشفيات وزملة مونش 
هاأوزن والمريض الجوال » ويستبعد هنا الشخص المتمارض » والذى يفتعل المرض 


التخاف العقلى (العجزالتعحايمي أوالمعرفى) 
MENTAL RETARDATION‏ 
COGNITIVE DISABILITY‏ 

OR LEARNING DISABILITY 


يعرف التخلف العقلي . بتوقف أو عدم 
تكامل تطور ونضوح العقل : ما يودي إلي نقص 
فى الذكاء . لايسمح للفرد بحياة مستقلة أو 
حماية نفسه ضد الخاطر أو الاستقلال . وعندما 
نتكلم عن العقل لانعنى الذكاء ضقط .بل كل 
زوايا الفرد من الشخصية والمزاج والسلوك . 


س الفصل الحادي عشر _ ج٣‏ 


F79-HF70 

Mental retardation التخلف العقلى‎ 
Mild mental retardation التخلف العفلى الخفبف‎ F70 
Moderate mental retardation التخلف العقلى المتوسط الشدة‎ "71 
Severe mental retardation التخلف العقلى الشذيد‎ F72 
Profound mental retardation التخلف العقلى الأعمبق‎ F73 
Other mental retardation تخلف عقلی آخر‎ F78 
Unspecified mental retardation تخلف عقلی غير معين‎ F79 

A fourth character may be used lo spec- درڪة‎ juga يمکن استخدام محرف رابع‎ 

ify the extent of associated bchaviowal ألاختلال السلوكى المصأحب‎ 

im pairment : 

No, or minimal, impairment of عدم وجود اختلال سلوکی؛ أو وجود اختلال‎ ۴٥0 

سلوکی طلیل behaviour‏ 

۴71 وجود اختلال سلوکی ملموس يستدعې Significant impairment of behaviour‏ 

requiring altenllon or trecatmcenl ألائتباه والمعالجة‎ 

8 حالاٿث اختلال سلوگی أخر ى Other impairmenls of behaviour‏ 

Without mention of impairment of عدم دکر آی اختلال سلوگی‎ ۵ 


helayviour 


إ۷ التخاف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) ._ 


يعرف التخلف العقلن » بتوقف أو عدم تكامل تطور ونضوج 
العقل ؛ تما يؤدي إلى نقص فى الذكاء » لأيسمم للفرد بحياة 
مستقلة أو حماية نقسه ضا المعخاطر أو الأستقلال . وعندما 
نتكلم عن العقل لانعنى الذكاء فقط» بل كل زوايا الفرد من 
الشخصية وا زاج والسلوك . 


يمثل التخلف العفلى مشكلة أجتمساعية كبرى ؛ خاصة فى المجتمعات 
المتحضرة» التى تحتاج لذكاء مواطنيها › وللتوافق الاجتماعى . 

ويعرف التخلف العقلى » بتوقف أو عدم تكامل تطور ونضوج العقل ؛ مما 
يؤدى إلى نقص فى الذكاء ؛ لايسمح للفرد بحياة مستقلة أو حماية نفسه طضد المخاطر 
أو الاأستقلال . وعندما نتكلم عن العقل لانعنى الذكاء فقط » بل كل زوايا الفرد من 
الشخصية والمزاج والسلوك . 

ويمر الطفل أثناء نضوجه بمراحل مختلفة » فيستطيم رفع رأسه عن الوسادة 
فی سن ٤‏ شهور »› ویجلس دون مساعدة عندما يبلغ ٦‏ شهور › تم يزحف فی سن ۸- 
۹شهور » ویقف وعمره عام » ویسیر بمفرده حتی ۱۸شهرآً » وهنا يتحكم فى عملية 
التبرز » ويبدأً فى الكلام » ويليها التحكم فى التبرل عندما يصل لسنتين من العمر › 
ويطعم نفسه فى سن ثلاثة أعوام » ثم يتمكن من لبس ملابسه فى الخامسة من عمره. 

أما فى حالات القصور العقلى .. فتتأخر هذه المراحل » بل وأحياناً لاإيكتسيها 
الطفل إلا بعد فترة طوبلة . 

ولما كان الذكاء يدخل فى تعريف القصور العقلى › فعليتا الإلمام الموجز بماهية 
الذكاء ؛ ولم يجمع علماء النفس على تعريف معين للذكاء ولكن يمكننا تلخضيص 
المصطلحات المختلفة » بأنه القدرة العقلية الفطرية العامة التى تساعد على التعلم 
بسرعة ٠‏ وأكتساب الخبرة فى الاعمال الجديدة » وتطبيقها فيما يجد من أحداث › 


الفصل الحأادي عشر .ر م 
وإدراك العلاقات المهمة بين عناصر المشاكل المستثجدة ؛ مما يمكن الشخص من 
موأجهة المرواقف الجديدة باستجابات ملائمة . 
وقد أثبتت دراسة التوائم المتشابهة أهمية العامل الوراثى فى الذكاء » فقد لوحظ 
تشابه ذکاء هذه التوائم » وإن اختلف فیکون فی مدی لایزید عن خمس نقاط»› وهی 
النسبة المألوفة لاختلاف ذكاء نض الفرد عند قياس ذكائه مرتين » أما إذا نشأت هذه 
التوائم فى بيشتين مختلفتين .. فتتضح بعض الفروق فى ذكائهم » وتزبد نسبة ذكاء 
التوأم الذى ينشاً فى بيكة أفضل من ناحية التنبيهات المختلفة بحوالى من ٠١-٠١‏ 
نقطة » ويدل ذلك على اثر البيئة المحدود » إذ إنه يستحيل تغيير الشخص الغبى إلى 
ذكى » ولكن يمكن تحسينه وتعليمه وتأهيئه بالبيئة »أى على الرغم من دور الورائة 
السائد والمهم .. إلا أن البيئة الصحيحة لها دورها فى تحسين الدكاء . 
ونستطيع القول بأن لعامل الوراثة دور حوالى ۷١‏ والبيكة حوالى ١‏ ›» 
وألوراثة هنا تعنى الاستعداد الوراثى الإلهى » وليس من الرالدين . 
ويقاس الذكاء بما يسى معدل الذكاء الذى هر حصبلة : 
العمر العقلى 
xX‏ 
العمر الزمنى 
ونعنى بالعمر العقلى نتيجة الاختبارات النفسية » التى يستطيع الطفل أن يؤديها 
حيث يوجد أختبارات عقلية متفاوتة حسب السن » اما العمر الزمنى فهو عمر الطفل 
فإذا فرضنا طفلاً عمره ١٠سنوات‏ » واستطاع أن يؤدى الاختبارات إلى س ٠١‏ 
» فیکون معدل ذکائه ۱۲/۱۰ × ۱۰۰ = ۱۲۰ آی فوق المتوسط » بعكس ما إإذا كان 
قد استطاع تادية الاختبارات لسن ۸ » فيكون هنا معدل الذكاء ٠٠١ × ۸/٠١‏ 
٠‏ ؛ أى أقل من المتوسط أو غبى . 
وينمو الذكاء تدريجياً إلى سن الخامسة عشرة » تم يتوقف نموه فى سن السابعة 
عشرة » ويكتسب الفرد بعد ذلك خبرة ومرونة »اما ذكاؤه فثابت لاأيتغير » وإن 
لاحظنا تغييراً واضحاً فى الذكاء زيادة عن المعدل المالوف أى حوالى خمس نقاط .. 
فان ذلك قد يعنى : 
)١(‏ اختلاف طريقة الاختبارات أو الخطأً فى قياسها . 


س۷1 التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 
)۲( عدم معرقة وخبرة من يقيس هذه الاختبارات . 
(۴) تغير الحالة الئفسية والجسمية للفرد . 
)٤(‏ معرفة الفرد وإلمامه بالاختبارات قبل القياس . 
والذکاء موزع بین التعداد السکانی کالاتی › كما هو مبين بالمنحتى : 


منحنى الذكاء بين التعداد السكانى 
معدل الذکاء = ۱۱١-۹۰‏ فى ٠١‏ £ من السكان - متوسط الذكاء . 


معدل الذكاء = ٠٠١-٠٠١‏ فى ٠١‏ 4 من السكان - فرق المتوسط . 

معدل الذكاء = ٩١-۸١‏ فى ٠١‏ من السكان - أقل من المتوسط (غبى) . 

معدل الذکاء فرق ۱۲۰ فى ٠١‏ من السكان - ذكى جداً . 

معدل الذكاء فرق ٠٤١‏ عبقرى . 

وتصل نسبة العباقرة أى فرق ٠٤١‏ إلى حوالى 4١‏ ؛ أى إنها أكثر شيوعاً من 
إعتقاد العامة . 

معدل الذكاء أقل من ۸١‏ فى ٥‏ من السكان - قصور عقلى . 

وقد يعتقد البعض فى فروق خاصة فى الذكاء بين الرجل والمرأة » ولكن 
الأبحاث الحدبقة برهنث على تساوى الذكاء فى الجنسين » ولكن أأحياناً تختلف 
المهارات فتتفوق المرأة على الرجل فى اللغات » وكذلك الرجل فى الأعمال 
الميكانيكية واليدوية » وكذلك لایوجد جنس أكثر ذكاء من جنس آخر » فلانستطيع 
القول بأن الفرد الملون أقل ذكاء من الأبيض ؛ خاصة إذا أتيحت له الفرص الحضارية 


الفصل الحادی عشر ا 
والتعليمية نفسها التى يتمتع بها الرجل الأبيض » ويطبق ذلك أيمنا بالنسبة الطفل 
القروى والذى يبدو ذكاؤه أقل من طفل ال-ينة . 

ولكن اذا أخذنا فى الاعتبار أن الطفل القروى ينشأً فى بيدة هادئة وأقل تذبيهاً 
من المدينة وأن مستوى المدرسة والمدرسين فى القرية أقل من المدينة » يزيد على 
ذلك أن المدينة تجذب الطموحين والأذكياء » وتترك القرية فى مستوى ذكائى 
منخفض » لوجدتا أن تعديل كل هذه الاعتبارات سوف يؤدی إلى تساوى ذكاء طفل 
القرية والمدينة . 

الذكاء ليس خاصية أحادية » وإنما يتم قياسه على أساس عدد كبير من 
المهارات المختلفة النوعية بدرجة او باخرى » وعلى الرغم من ان الميل العام هوان 
ترتقي هذه المهارات الى مستويات متشابهة فی کل فرد .. إلا انه قد توجد تباينات 
واسعة خاصة فى الأشخاص المتخلفين عقلياً ؛ فقد يظهرون أختلالات شديدة فى 
مجال واحد خاص (علی سبیل المثال : اللغة) » أو قد يمتلكون مهارة أعلى فى مجال 
خاص أيضاً (مثلاً فى مهام التعرف البصرى المكانى) » وذلك على خلفية من 
التخلف العقلى الشديد . 

وتمثل هذه النقطة مشكلات ت عند تحديد المجموعة » التى يجب تصنيف 
الشخص المتخلف فيها ؛ ولذا يجب یجب أن يستند تقييم المستوى الفكرى على أى معلومات 
یمکن توفیرها » ہما فی ذا نتائج الفحص الإكلينيكى والسلوك التكيفى (قياساً إلى 
خلفية الفرد الثقافية) والأداء فى اختبارات القياس اللفسى » مع تقدير الاحتياجات 
العلمية للبيئة الاجتماعية الطبيعية » إن وجود اأضطرايات عقلية أو جسمية مصاحبة 
يؤثر بدرجة كبيرة على الصورة الإكلينيكية وطريقة استخدام أى مهارات. 

ويجب تحديد نسبة الذكاء بواسطة اختبارات ذكاء مقننة » تطبق على كل فرد 
على حدة » كما يجب اختيار الاختبار المناسب استناداً إلى مستوى الفرد فى الأداء مع 
مراعاة أى حالات عجز معينة إضافية » على سبيل المثال مشكلات لغوية تعبيرية › 
اضطراب فى السمع » عجز بدنى » كذلك .. فإن مقاييس النضج الاجتماعى والتكيف 
توفر معلومات إضافية » يمكن استكمالها عن طريق مقابلة الأهل »أوأولى الأمر 
المطلعين على مهارات الفرد فى الحياة اليرمية . 

ويجب أن تكون اختبارات قياس اللضج الاجتماعى والتكيف هى الأخرى 
مقننة محلياً » ويجب أن تستكمل عن طريق المقابلات مع الأهل أو ولى الأمر الملم 


کي 


۸ اتخاف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 
بمهارات المريض فى الحياة اليومية › ودون استخدام أداة مقثنة لقياس المستوى 
الذهنى والتكيف الاجتماعى يظل التفييم تقديرى فقط . 
(1) التخلف العقلى خحفيف الدرجة (المأفون أو الأهواك) : 
Mild Mental Retardation (Moron)‏ 

الأفراد ذوو التخلف البسيط يكتسبون اللغة متأخرين بعض الشىء » ولكنهم 
يصبحون قادرين على استخدام الكلام أمتطلبات الحياة اليومية » وعلى عقد حوار 
بسيط » وعلى المشاركة فى المقابلة السريرية . 

ويكتسب أغلبهم كذلك استقلالاً كاملا فى رعاية النفس (تناول الطعام › 
الخسيل» ارتداء الملابس » التحكم فى التب ز والتبول) وفى المهارات العملية والمنزلية 
حتى إذا كان معدل الارتقاء أبطا من الطبيعى بكثير . 

وتظهر الصعوبات الرئيسية عادة فى مهام الدراسة الأكاديمية حيث يعانى 
الكثيرون من مشاكل خاصة فى القراءة والكتابة » ولكن يمكن مساعدة الأفراد ذوى 
التخلف البسيط كثيراً » بواسطة أساليب فى التعليم > صممت اتطوير مهاراتهم 
ولتعويضهم عن عجزهم . 

وبمتلك أغلب الأفراد فى النطاقاث العليا من التخلف العقلى البسيط قدرات على 
أداء الأعمال » التى تستدعى فدرات عملية » أكثر منها أكاديمية بما فى ذلك العمل 
اليدوى الماهر أر نصف الماهر . 

وفی إطار اجتماعى وحضارى » يتطلب إنجازاً أكاديمياً ضليلاً قد لاتمثل درجة 
من التخلف البسيط أية مشكلة » ولكن إذا كان هداك أيضاً عدم تضج واضح» سواء 
كان عاطفياً أو اجتماعياً فإن تبعات العجز (على سبيل المقال : عدم القدرة على 
التعامل مع متطلبات. الزواج أو تربية الأطفال › أو صعوبة التأقلم مع التقاليد والتوقعات 
الحضارية) سوف تصبح وأضحة . 

وبشكل عام .. فإن الصعوبات السلوكية والعاطفية والاجتماعية التى تواجه 
ذوى التخلف العقلى البسيط › واحتياجات العلا ج والمسائدة التى تترتب عليها هى 
اقرب إلى تلك الموجودة بين الافراد ذوى الذكاء الطبيعى » منها إلى المشكلات المعينة 
ألتى تواجه ذوى التخلف العقلى المتوسط الشديد . 

وإذا استخدمت اختبارات معدل الذكاء المقننة والمناسبة .. فان النتيجة التى 


الفصل الحاد عشر . _. . ۹ 
تقراوح بین ۱٩-٥۰‏ تشير › إلى وجود تخلف على بسيط فى الراشدين » (يتراوح 
العمر العقلى بين ٩‏ سذوات وأقل من ٠١‏ سنة) . 

يميل فهم واستخدام اللغة إلى التأخر بدرجات مختلفة › وقد تستمر مشكلات 
اللغة الإجرائية فى إعاقة نمو الاستقلالية حتى مراحل الحياة الراشدة » ويمكن فى قلة 
فقط من الأفراد القعرف على سبب عضوى » كذلك قد توجد بعض حالات مصحوبة 
بنسب متباينة من الذاتوية والاضطرأبمات الارتقائية الأخرى »أو الصرع › 
واضطرابات الجناح أو الإعاقة البدنية » وإذأ وجدت هذه الأاضطرابات يجب الرمز لها 
(۲) العخلف العقلى المترسط الدرجة (البلاهة) : 

Moderate Mental Retardation {Imbecile) 

الأفراد فى هذه الفئة بطيئون فى تبلور فهم واستخدام اللغة » وإنجازاتهم 
المستقبلية فى هذا المجال محدودة » كذلك .. قد يتأخر اكتسايهم لرعاية الذات 
والمهارات الحركية » ويحتاج البعض إلى رعاية مدى الحياة .. أما التقدم فى الأعمال 
المدرسية فهو محدود › ولكن نسية منهم تتعلم المهارات الاولية الضرورية للقراءة 
والكتابة . 

وقد توفر البرامج التعليمية لهؤلاء الأفراد فرصا لتطوير استعدادهم المحدود 
ولأكتساب بعض المهارات الأساسية .. إلا نها لاتناسب بطيئى التعلم ذوى الحد 
الأقصى المنخفقض من الإنجاز . ويستطيع ذوو التخلف المتوسط أن يؤدوا عملا يدوياً 
بسيطاً كراشدين » إذا كانت المهام محددة بعداية » وإذا توفرت رقابة ماهرة » ونادراً 
مايحقق هؤلاء الأفراد استقلالاً كاملا فى حياتهم الراشدة . 


ولكلهم فى العادة قادرون على التحرك بشكل تأم مهتمون بالنشاط البدنى › 
التواصل والتفاهم مع الأخرين » والاشتراك فى أنشطة اجتماعية بسيطة . 


وتتراوح نسبة الذكاء عادة ما بين ٠١‏ و ٤۹‏ (فى الراشدين يتراوح العمر العقلى 
بين ٠‏ سذوات واقل من ۹سنوات) » وتتباين الصور الوصفية لقدرات هذه المجموعة؛ 
فيعض الا فراد يصلون إلى مستويات اعلى فى المهارات البصرية والمكانية » عنها فى 
المهام المعتمدة على اللغة » فى حين أن البعض الأآخر أخرق بشدة » ولكنه يتمتع 
بالتفاعل الاجتماعى والحوار البسيط . 


.۳ التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 
) ويختلف مستوى ارتقاء اللغة .. فبعض المصابين › يستطيع الاشتراك فى 
حوارات بسيطة » فى حين أن البعض الآخز يمتلك من اللغة فقط مايسمح له بتوصيل 
احتياجاته الأساسية » والبعض الآخر قد لايتعلمون استحدام اللغة أبداً وإن كانرا قد 
يفهمون التعليمات البسيطة › بل وقد يستخدمون الإشارات اليدرية لتعويض درجة من 
عجزهم اللغوى . 
وفى أغاب حالات التخلف العقلى المتوسط الدرجة » يمكن التعرف على السبب 
العضوى » وقد تعانى اقلية لاباس بها من ذاتوية الطفولة أو أاضطرابات ارتقائية اخرى 
واسعة الانتشار (شاملة) ؛ مما يوئر تأثيراً عظيماً على الصورة السريرية ونوع العلاج 
اللازم » كذلك يشيع الصرع والإعاقة العصبية والبدنية » وإن كانت الأغابية تستطيع 
السير دون مساعدة » وأحياناً يكون من الممكن التعرفق على الحالات النفسية الأخرى. 
ولكن مستوى ارتقاء اللغة المحدود قد يجعل التشخيص صعباً ومعتمداً فى 
الأساس على معلومات من آخرين على درجة من الألفة مع الفرد 
(۳) التخلف العقلى شديد الدرجة : 
Severe Mcental Retardation‏ 
تتشابه هذه الفئة بشكل عام مع فئة التخلف العقلى المتوسط » فيما يتعلق 
بالصورة السريرية » ووجود سبب عضوى والحالات المصاحبة له » وكذلك .. فإن 
مستويات الإنجاز المنخفضة المذكورة مع التخلف المتوسط هى الأكثر شيوعاً أيضاً فى 
هذه المجموعة . 
يعانى أأغلب الأفراد فى هذه الفئة من درجة بالغة من الخلل فى الحركة أو أى 
أنواع تقص مصاحبة أخرى ؛ مما يشير إلى وجود أُذى أو عيب تكوينى فى الجهاز 
العصبی المرکزی ذی مغزی سریری (إکلینیکی) . 
وتتراوح نسبة الذكاء عادة ما بين ٠١‏ و ٠١‏ (فى الراشدين يتراوح العمر العقلى 
بین تلاٹ سنوات » وأقل من ست سنوات) . 
)٤(‏ التخلف العقلى الجسيم (العته) : 


Profound Mcntal Retardation (Idiot;. 


تقدر نسبة الذكاء بأقل من 5 »مما يعنى عمليآً أن الشخص المصاأب غير 
قادر بالمرة على فهم أو تنفيذ الطلبات أو التعليمات » أغلب الأفراد فى هذه الفكة غير 


الفصل الحادى عشر .ا 
قادرون على التحكم فى التبرز والتبول › وقادرون فى أحسن الأحوال فقط على شكال 
بدائية جدا من التفاهم غير اللفظى » وقدرإتهم على العناية باحتياجاتهم الإأساسية قليلة 
جدا او منعدمة › ويحتاجون إلى مساعدة ومتابعة دائمة. 

نسبة الذكاء أقل من ۲١‏ (فى الراشدين » العمر العقلى أقل من ثلاث سنوات) › 
الفهم واأستخدام اللغة محدود بفهم الاوامر الأساسية والتعبدر عن الطلبات البسيطة » قد 
يكتسب الفرد المهارات البصرية - الفراغية الإساسية والبسيطة جدا مثل الفرز 
والمقارنة » وقد يستطيع الشخص المصاب مع الرعاية والتوجيه المداسبين أن يقوم 
بدور صغير فى المهام المنزلية . 
الشديد » العمصبية أو البدنية الأخرى التى تؤثر على الحركة وكذلك الصرع 
واضطرابات الإبصار والسمع » وتكثر بشكل خاص اضطرابات الارتقاء الشاملة فى 
أكتر أشكالها شدة » وبالذاث الذاتوية غير النموذجية » خاصة بين الأفراد غير القادرين 
على الحركة. 
التصلب Tuberous Sclerosis j>!‏ 


قصور عقلى مع حب الشباب وجمرات على الوجه على هيئة فراشة › مع 
نوبات صرعية وقصور عقلى فى هيئة بله أو عته . 


VT 


التخلف العقلى (العجز التحليمى أو المعرفي) _ 


Tuberous Sclerosis 
العصلب الخحدبى‎ 
الدماغ البقرية أو الحادة أو تأنف الرأس رادامعءر»0‎ 
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الدماغ البقرية Oxycephaly‏ 


م الفصل الحادی عشر ۳ 


المنغولية أو زملة داون 


Mongolism Or Down’s Syndrome 


وهى من أكثر الأنماط الإكلينيكية شيوعاً » وتنتشر المنغولية بنسبة ٠: ۷٠١‏ فى 
حالات الولادة » وتكثر بين أطفال الأمهات فوق سن الأربعين › وتتميز بوجود 
صيغات شاذة زائدة فى رقم ۲١‏ فى خلايا الجسم » وبذلك تزيد عدد الصيغات إلى ٤١۷‏ 
بدلا من ٤1‏ فى الخلية الواحدة . 


YY 


التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 


1 
. 1 


Mongolism Or Down’s Syndrome 


المنغولية أو زملة داون 


صغر الدماغ 


فى المدغولية ؛ تكون الرأس صخيرة مع انزلاق العينين بزاوية ناحية جانبى 
الجبهة » مع تغطية الجفن الأعلى لازاوية الأنفية للجفن الأسفل ؛ مما يشابه بين هؤلاء 
المرضى والجنس المتغولى » ومن هنا اشتق الاسم » ويكون اللسان ضخماً يعض الشىء 
مع تشققات عرضية › واحتمال وجود رأرأة فى العين . 

أما الكف فهو مريع مع وجود خط عرضى واحد › وقصر الأصابع » وكذلك 
يوجد شق كبير فى آسفل القدم بين الأصبع الكبير وبقية الأصابع » ويصاحب ذلك 
جحوظ البطن » وتشوهات قلبية ورإثية » وهؤلاء عرضة للعدوى وإلأمراض المختلفة › 
وعادة مايتراوح ذكاؤهم بين الأبله والمعتوه » وغالباً مايميلون للمرح والموسيقى › 
ویعانى معظم هؤلاء المرضى عند بلوغهم سن العشرين من تغيرآت فى نسيج المخ 
يشابه نسيج المخ فى مرضى الزهايمر . 
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قلى (العجز الت ار 
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أو المعرفي) __ 


الفصل الحادى عشر .لل 
lښwتسةlء‏ الغ Hydrocephalus‏ 

يولد الطفل بدماغ كبيرة مملوءة بالسائل الشوكى » مع ضمور فى أنسجة المخ ؛ 
نظراً لضغط هذا السائل عليه ء وأحياناً مانلجاً لعملية جراحية لخفض هذا الضغطء 
ولكن غالبا مايصاب الطفل بتخلف عقلى شديد . 


1 Hess, 1922) FF 


Hydrocephalus 


ابستسقاء الدماع 


Amaurotic fzmily idiocy pمlظkl الحته العائلى‎ 

ويتميز بالعمى التدريجى والاضمحلال العقلى وضمور العصب البصرى » مع 
شلل فى كل الجسم » ينتهى بالوفاة فى سنوات بسيطة . 
إأضطرابات الأيض : 

وهى اضطرابات التمثيل الغذائى فى الجسم ؛ مما يؤدى إلى ظهور أحماض 
أمينية فى البول توجهنا إلى طبيعة المرض ٠‏ وأهمية هذه الأمراض أنه إذا اأكتشفنا 
المرض فى أول الأمر » نستطيع وقاية الطفل من القصور العقلئ » وبالتالى بمكن أن 
ينشا فى حالة سوية » أما إذا ترك دون علاج .. فان قدراته العقلية تتدهور . 


س۳ التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 

وأهم هذه الأمراض القصرر العقلى الناتج عن حامض الفينيل بيروفيك 
Oligophrenia‏ pyruvicآPheny‏ » وبمکن اكتشاف هذا الحامض فى الاسبوع 
الثالث بعد الولادة » ويعتبر الكشف عن هذا الحامض فى بعض الدول 
المتحضرة أمراً روتينياً لكل الأطفال » وكذلك زيادة الجالاكتوز فى الد 
ونقص السكر الورائى فى الدم ؛ وإذا أعطی الطفJ‏ ط|laمÎ‏ خGalactosaenialıll‏ 
من هذه الأحماض فى الشهور الأولى » فتد ينمو نموا عاديا » ونستطيع تصور أهمية 
التشخيص المبكر. 

أما مرض القصاع أو القماءة «ا«ناء) وهو نقص إفراز الغدة الدرقية › 
فتظهر اعراضه بعد الشهر السادس من الولادة بعد أختفاء الثيروكسين المختزن من 
الأم »> ويصاب الطفل بالهبوط الحركى » وغلظة جفاق الجلد » وتضخم اللسان › 
وتخشن الصوت وجحوظ البطن وسقوط الشعر › مع تخلف عقلى شديد . 

وإن عولج الطفل فى السنة الأولى » يشفى من كل هذه الأعراض » وينمو نموا 
سوياً » أما إذا تخلف العلاج إلى مابعد هذه الفترة .. فإن الأعراض الجسمية تتحسن › 
ولكن يستمر القصور العقلى . 


Cretinism 


القصاع أو القماءة 


Cretinism 


القصاع أو القماءة 
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کے التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) س 


القماءة (القصاع) 
أما معظم حالات القصور العقلى الأولية › فليس لها نمط إكلينيكى خاص 
بالنقص العقلى غير المميز . 


التخلف العقلى غير المميز؛: 


و تن ابراس آزد ك ر ااك اققا :مدا لاد ا اعا ا کک 
مميزة فى جسم الطفل » ولكله يعانى من التخلف › ألذى تتناوب شدته حسب الحالة . 


mam _ ر ا‎ DG 


ا 
E‏ 
DEE EF 2 I‏ 
EDA at E‏ 
ا 1 1 IN 1 0 AS‏ 
e N E‏ 1 :2 
ME‏ ا 2 ۳ ا 1 


غرفلية (ismاGargoy)‏ غر َة (11807 0y‏ ع6ar)‏ . 


Hypertelorism 
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التخلف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) 


i i: 


داء الأورام العصبية الليفية ‏ ' ٍ 
(Neurofibromatos15s)‏ ` 5 


الفصل الحادی عشر ' ۳ 


زملة سترج ويبر 
(Sturge - Weber)‏ 
فصور عفلى مع وحمة دموية على الوجه 
التخلف العقلى التانوي لأمراض أخري : 
(1) الأمراض المعدية : 


(ا) الحصة الألمانى : 

إذا أصييت الأم فى الثلاثة شهور الأولى من الحمل بهذا المرض » يزيد تعرض 
الطفل للإصابة بالقصور العقلى » والصمم والبكم وعلامات خلفية أخرى » ولذا ينصح 
بالإجهاض فی متڌل هذه الحالات . 
(ب) ا 
لصي » طواهر ية ةا والأان الأ مع اتسر السقلى . 
( جے) أمراض الأطفال المعدية : 


الكلام عن ذلك . 


_ التخلف العقلى (العجز التعايمى أو المعرفي)‎ ft 

كما يحدث فى الأطفال الذين يولدون قبل النضج الكامل » وفى أمراض 
المشيمة وإمتداد ساعات الولادة ؛ مما يعرض الطفل للاختناق والزرقَة من نقص 
(۳) الأذى الجسمى : 

كالتعرض لإشعاعات أثناء الحمل أو ضربات عنيفة على الجمجمة أو إصابة 
الطفل بالسعال الديكى والسعال المستمر أو اضطرابات بين دم الطفل والأم . 
)٤(‏ النقص الغذائى أو الفيتامينات : 
( ۵ ) العزلة الاجدماعية : 

تنتج هده العزلة من تاف الحواأس الخاصة كالعمى » والصمم » واليكم ؛ مما 
الڻاس » ومن تم بصاب بالقصور العقلى الناتج عن شده العر له الاحتماعبة 1 
علاج التخلف | لعملى : 

إن علا ج النقص العقلى فى مصر متخلف إلى حد كبير » فلا توجد المعأهد 
التربية الفكرية التابعة أوزأرة التربية والتعليم » ووزارة الشئون الاجتماعية » قإن هذه 
المدارس لاتفى بالأعداد الضخمة من حالات التخلف العقلى . فإذا كانت النسبة 
تتراوح ما بین ۱ - ۸/۳ فهذا يعنى حوالى تلاثة ملايين متخلف بين الثمانين مليون › 
والحقيقة أن العمل فى الريف والحقل يحمى هؤلاء المتخلفين » حيث لايطلب منهم 
سوى الأعمال البسيطة » ولكن يتضح نقصهم عندما يبدأون التعليم » ولايستطيعون 
مواصلة الدراسة فى المدارس العادية » ومن ثم يواجه الأباء مشكلة تأهيل هؤلاء 
الأطفال ؛ خاصة هؤلاء الذين يتراوح ذكاؤهم فى الحد الفاصل بين الذكاء والغباء أى 
٩-5‏ . 

ويجب قبل البدء فى العلاج أن يتم الفحص الجسمى الإكلينيكى التام » مع 


الفصل الحادي عشر . . ا م۷ 
المخ » ثم اختبارات الذكاء المتخصصة لمعرفة المعدل » ولوأن ذلك يتضح تقريباً من 
الفحص الإکلینیكى . 

وكما ذكرنا سابقاً .. توجد بعض أمراض القصور العقلى القابلة للشفاء ؛ خاصة 
إذا تمكتا من التشخيص المبكر لهذه الحالات › مثل : قصور حامض الفينيل بيروفيك › 
وزيادة الجالاكتوز فى الدم › ونقص السكر فى الدم والقصاع › وذلك بالامتناع عن 
بعض الاطعمة » التى تزيد من نسبة الإاحماض المرضية » وفى القصاع بإعطاء 
خلااصة الغدة الدرقية . 
وعادة لانحتاج الجراحة إلا فى حالات استسقاء الدماغ » لتقليل الضغط داخل 

ولاتوجد عقاقير خاصة ترفع من نسبة الذكاء » فحأمض الجلوتاميك ليس له 
تأثير مباشر على الخلايا العصبية » أما العقار انسفابول فهو منبه للعمليات الغذائية فى 
الخلية العصبية » وينبه الخلية لأقصى مداها وكذلك التوتروبيل » والهيدروجين › 
والكافتتون والتى تعمل من خلال زيادة الأكسجين والجلوكوز فى الخلية العصبية . 

ويتم علاج القصور العقلى بعد إقناع الرالدين بتخلف ابنهما » وعادة لايقبل 
الوالدان هذه النتيجة » ويصران على ذكاء طفلهما رغم كل البراهين . وبعد الاقتناع 
يجب تأهيل الطفل فى المعاهد الخاصة بالمتخلفين ؛ حتى يتمكن من استغلال كل 
قدراته الذكائية » وهناك تتم المحارلات لتمريده على العادات الاجتماعية اللائقة › 
والسلوك السوى والاعمال الروتينية البسيطة والحرف اليدوية ألتى لاتحتاج لمهارة 


سی س طم 


قأئقه . 

وإذا كان ذكاؤه قريباً من الحذ الفاصل .. فلامانع من تمرينه على بعض 
القراءة والكتابة والحساب » ولو أنه عادة مايكون ذلك عسيراً بعض الشىء ويستحسن 
تعليمه التحلى بالدظم الدينية المتبعة » ويجب أن يواصل أهله رؤيته خاصة فى نهاية 
الأسبوع » وألا يفقدوا الأمل » لأن الغرض من إنجاب الأطفال هو إسعادهم »› ولیس 
إرضاء العائلة » وعادة مايكون هؤلاء الأطفال قانعين سعداء بأعمالهم البسيطة › 
وإنجازاتهم القليلة ؛ خاصة إذا وجدوا التشجيع الكافى وعوملوا حسب قدراتهم الذكائية 
وفى البيئة الملاسبة . 

وأحياناً مانواجه قدرات استثنائية فى ناقصى العقول » فالعلماء المعتوهون هه 
متخلفو العقول » الذين يمتلكون قدرات شاذة فى الموسيقى » أو الرياضة أو المهارات 


س إ٤‏ اتناف العقلى (العجز التعليمى أو المعرفي) _ 
الميكانيكية التى تفوق الأذكياء »> وكذلك الفلتات الحسابية فى هؤلاء الذين يجمعون أو 
يضريون أو يقسمون أى عدد» دون إلمام بالقراءة والكتابة . وعلى الرغم من قصورهم 
العقلى الشديد » ويحدث عكس ذلك فى بعض الأطفال الأسوياء ذرى الذكاء العادى › 
ولكنهم لايمتلكون القدرة على القراءة والكتابة › على الرغم من ذكائهم فى كل نوأحى 
السلوك المختلفة .. فهنا يميل البعض إلى تشخيصهم بالقصور العقلى » ولكن بالتعليم 
المتخصص يمكن الوصول لدرجة عالية من التوافق الاإجتماعى » بل وتعلم القراءة 
والكتابة » ويسمى ذلك بعسر القراءة الارتقائى aإ×عاsرد]‏ . ) 

ولهذه الأسباب » يجب الحجرص رالعناية بالفحص الإكليديكى الدقيق › 
والأبحاث اللازمة قبل الجزم بتشخيص القصور العقلى . 


طب الطب النفسى للأطفال 
أمراض الطفل العصابية والذهانية 


يختلف الطب النفسى فى الطفمل غعنه 
في الكبار؛ نظرا لصعوبة فحص الطفل 
فغالباً مايقاوم الطظفل أي محاولةه لعرفته 


ویعنرضص علي تدخل النانس في عاله الخاص . 


القصل التائنی خر 


F89-F80 


اضطرابات النماء النفسى 


F80 


FSO.0 
F80. | 
FS0.2 
F80.3 


F§0.8 


FS0.9 


F81 


F81.0 


FSI.| 


F§1.2 


FE1.3 


FE1.8 


F41.9 


F84 
F40 - 


الاضطرابات النمائية الدوعية فى الكلام 
وأللغة 

الاضطراب النوعى فى التلفظ بالكلا 
الاضطراب اللغوى التعبيرى 

الاضطراب اللغوى الاستقبالى . 

العمبسة المكتسبة المصحوبة بالصرع 
(متلازمة لاندو - كليفثر) 

الاضطرابات النمائية الآخرى فى الكلاء 
راللفة ٠‏ 

اضطراب نمائى فى الكلام واللغةء» غير 
الأضطرابات النمائية النوعية فى 
المهارات الدراسية 

الأشطراب التوعى فى القرادۂ 

الاضطراب اللوعى فى التهجثة 

الاضطراب النوعى فى المهارات الحسابية 
الأضطراب المختلط فى المهارات الدراسية 
الاضطرابات النمائية الأخرى فى المهارات 
الدراسية 


اضتلراب نمائي فن التب اراتك الدراهيةء 


غير سعین 

اللاضطراب الدمائى الثرعى فى الوظائف 
الحركية 

الاضطرابات النمائية الث عية المختلطة 


الأضطرابات النمائية المنتشرة 


ذاترية الطفولة 


—-- ۹ 


Disorders of psychological 


development 


specific developmental disorders 
of speech and language 
Specific speech articulation disorder 
Expressive language disorder 
Receptive language disorder 
Acquired aphasia with epilepsy 
[ Landau-Kleffner syndrorıne ] 
Other developmental disorders of 
şpeech and language ' 
Development disorder of speech 
and larguage, unspecified 
Specific developmental disorders 
of scholastic skills 
specie reading disorder 
Specific spelling disorder 
$ pecific disorder of arithmetical skills 
Niixed disorder of scholastic skills . 
Other developmental disorders of scio- 
lasttc skills 
Developmental disorder of scholastic 
skills, unspecitied 
$ pecific developnıental disorder of 
motor function 
Mixed specifie developmental 
Jisorders 
Pervasive developmental disorders 


Childhood autisrn 


FSS 


F39 


طب نفسى الأطفال س 


الذاتو نة اللا نمو دجية Atypical aulism‏ 
متلازمة ريت ) Rett's syndrome‏ 
اضطراب تفککی آخر فى الطفولة Other childhood disintcgrativec disorder ٠‏ 
أضطراب النشاط المفرط المصحوب بتخلف Overactive disorder associated witli‏ 
عقلى وحركات تمطية iınental rctardation and stereotyped‏ 
movements‏ 
متازمة اسبر خر ` Asperger's syndrome‏ 
اللاضطرابات النمائية المنتشرة الأخرى Olher pervasive developmenlal disor-‏ 
dcı's ۰‏ 
اضطراب نمائی منتشر؛ ځیر معین Pervasive developmental disorder,‏ 
tnspeci Hed.‏ 

الاضطرابات الأخرى قى النماء اللفسى Other disorders of psychological‏ 

development 

اضطراب غير معين فى التماء اللفسى Unspecified disorder of psychologi-‏ 


cal development 


F9S8-F9O0 

الإضطرابات السلوكية والانفعالية التى تبد Behavioural and emotional disor-‏ 

ders with onset usually occurrin ت‎ Sih E 

in childhood and eae : عاد ی الطفولة والمزاهقه‎ 
Hyperkinetic disorders أضطرابات فرط الحركة‎ F90 

Disturbance of activily and attention اضطراب النشاط والانتباه‎ 0 

۴.1 اأصضطرأب الأتصرف مفرط الحركة Hyperkinetie conduct disorder‏ 

8 اضطرابات فرط الحركة ار ی Other hyperkinetic disorclers‏ 

Hyperkinetic disorder, unspecified اصضطراب فرط الحركة» غير معين‎ ٧۵9 
Conduct disorders أضطرابات التصرف‎ 91 

Conduct disorder confined to the Family اضطراب التصرف المقتصر على إطار‎ F91.0 

context العائلة‎ 

۴9۲ اضطراب التصرف غير المترافق اجتماعياً Unsocialized condnct disorder‏ 

2 اضطراب التصرف المترافق اجتماعيا Socialized conduct disorder‏ 

Oppositional defiant disorder اضطرأب التحدي المعارض‎ 3 

Other conduct disorders اضطرابات التصرف الأخرى‎ 8 

Conduct disorder, unspecified اضطراب التصرف غير المعين‎ 1.9 
Mixed disorders of conduct and الاضطرابات المختلطة فى التصرف‎ F92 
cemollons CF ) و فی الانفعالات‎ 

Depressive conduct disorder اضطراب التصرف الاکنلابی‎ 0۵ 

Other mixed disorders of conduct and اأضطرابات مخثلطة ری في التصرفا‎ 53 

وفی الانفعالات | eınotions‏ 

Mixed derê of conduct and . اأضطراب مختلط فى التصرقا وفي‎ ١9 

ermoltons, ynspecled ۰ الانفعالات» غدر معين‎ 
Emotional disorders with onset ألاإضطرابات الانفعالية ذأت البدء اللوعيى‎ F93 
specific to childltood | فى الطغولة‎ 

Separation anxiety disorder of child- اأضطراب قلق الانفصال فى الطغرلة‎ 0٥0 

hood 

Phobic anxiety disorder of childhood أضطرأب القلق الرهابى فى الطفولة‎ ۴93. [ 

Social anxiety disorder of childhood اأطضطراب فلق الاتفصال فى الطفولة‎ 2 


۴3.3 الاضطراب الناجم عن تنافس الأشقاء Sibling rivalry disorder‏ 


ا ‏ واتا اق “= 


8 أضطرآبات انفعالدة أخر ى فى الطفولة Other childhood emotional disorders‏ 
اضطراب انفعالى فى الطفولة؛ غير معين Childhood emotional disorder’‏ 
unspecified ) ۰‏ 
۴4 اطضطرابات الأداء الاجتماعى ذات البدم Disorders of social functioning with‏ 
اللوعى فى الطفولة والمراهقة onset specific to childhood‏ 
0 الصمات (الخرس) الانتقائی Elective mutism‏ 
1 أضطراب التعلق التفاعلى فى الطفولة Reactive attachment disorder of‏ 
childhood‏ 
2 اضطراب التعلق غير المثبط فى الطغفولة Disinhibited attachment disorder of‏ 
childhood‏ 
8 اضطرابات خر ی گی الأداء الا جتماعی فی Other childhood disorders of social‏ 
الطفولة functioning‏ 
9 اضطرابات فی الأداء الاجتماعی فى Childhood disorders of social‏ 
الطفولةء غير معبذة tunctioning, unspecified‏ 
F95‏ اضطرابات العرات ) Tic disorders‏ 
0 إضطراب العرة العابرة Transient tic disorder‏ 
1 أضطراب العرة الحركية 4 الصو تية المز منة Chronic motor or vocal tic disorder‏ 
۴2 اضطراب العرة األصوتية والحركية المتعذدة Combined vocal md multiple motor tic‏ 
المشتركة (متلازمة ترريت) disorder [de la Tourette's syndrome]‏ 
٠8‏ اضطرابات عرة أخرى Other tic disorders‏ 
۴.9 اضطراب عرة » غير معين Tie disorder, unspecified‏ 
F98‏ أضطرابات سلوكية وأنفعالية آخرای ڌ Î Other behavioural and emotional dis-‏ 
عادة فی سن الطفولة وألمراهفة orders with onset usually occurring‏ 
in childhood and adolescence )‏ 
0 سلس البول (التبول اللارادى) غير العضرى Nonorganic enuresis‏ 
۴۱ سلس التبرز (التبرز اللارادى) غير العضرى Nonorganic encopresis‏ 
المنشاً 
2 اضطراب الإإطعام فى سن الرضاعءعة Feeding disorder of infancy and‏ 
والطفرلة childhood‏ 
3 القطا (اشتهاء گل مواد غير غذائية) فى Pica of infancy and hi oOGd‏ 


الطفرلة وسن الرضاعة 


الا ر س ا کے 


۴.4 اضطرابات األحركة النمطبة Stereoly ped movement disorders‏ 
۴5 التأتاء SLuttering fStatnmering]‏ 
6 الهذرمة (سرعة الكلام) Cluttering‏ 
8 اضطرابات سلوكية وانفعالية معيذة آخه. ۳ Other specified behavioural and‏ 
تبداً عادة فى سن الطفولة والمراهقة . emotional disorders with onset usually‏ 


occurring, In childhood and 
adolescence 


9 اأضطرابات سلوكية وانفعالية غير معينة تبداً Linspecified behavioural and emotional‏ 


disorders with onset usually oecurring عادة فى سن الطفولة والمرأهقة‎ 
in childhood and adolescence 
Unspecified mental disorder أاضطراب نفسی غير معن‎ F99 


9 اضطراب تفسى» لم يتم تعيينه فى موضع Mental disorder, not otherwise‏ 


specified أخر‎ 


يختلف الطب التفسى فى الطفل عنه فى الكبار ؛ نظراً 
لصعوية فحص الطفل إكلبنيكا بالطرق اللعروفة خاصة 
بالحادثة » فغالباً مايقاوم الطفل أي محاولة لعرفته ويعترضص 
على تدخل الناس فى عاله الخاص ‏ 


أصبحت دراسة نفسية الطقل موضعاً لأبحاث تخصصية » بل وبداً البعض 
يعتقد أنه أهم فروع الطب النفسى ؛ نظراً لأنهم يعتقدون أن مصدر الأمرأض النفسية 
والعقلية عتد الكيار صدمات نفسية أثناء الطفولة » وتفاعل بين الطفل وبيكته › وأنه لو 
استطعنا تحسين علاقة الطفل بالمجتمع › واعتنينا بالرعاية الثفسية السوية أثتاء الطفولة 
.. لنشاً عندنا جيل خال من العصاب والذهان واضطراب الشخصية » ولو أن تحقيق 
هذا الهدف صعب المنال . 

ويختاف الطب النفسى فى الطفل عنه فى الكبار ؛ نظراً لصعوبة فحص الطفل 
إكلينيكياً بالطرق المعروفة خاصة بالمحادثة » فغالباً مايقاوم الطفل أى محاولة لمعرفته 
ريعترض على تدخل التاس فى عالمه الخاص . 

وعلى الطبيب استعمال طرق أخرى غير المحادثة ؛ للوصول إلى بعض المعرفة 
لصراعات الطفل » ومنها مشاهدته وملاحظته أثتاء تأمله واستغراقه فى أنواع اللعب 
المختلفة . ويجب على الطبيب محاولة التكلم مع أى طفل يزيد عمره عن ست 
سنوات» وهنا يعتمد فى فحصه لعقل الطفل على عوإمل غير مباشرة كالحديث عن 
أحلامه ومخاوفه ومحتوى تفكيره » أما التاريخ الموضوعى للمرض أو للعائلة أو 
الصراعات الناشئة فيجب أخذها من الوالدين أو الأقرياء . 

ولقد أثبت أطباء النفس أنه لكى ينشاً الطفل فى صحة نفسية وعقلية سوية › 
فيجب أن تظلل حياته علاقة دائمة » دافئة » وطيدة » مستمرة مع الأم » يتمتع كلاهما 
أتناءها بالرضا والسعادة والأبهحة . 

ولقد رأينا من التجارب الإكلينيكية أن الجزء الغالب من مرضى النفوس 


الفصل الثانى عشر .م 
والعقول قد فقدو! أمهاتهم قبل سن الخامسة » إما بالوفاة أو الانفصال أو المرض .. إلخ› 
كذلك تزيد نسبة غياب الأم الحقيقية » وكثيراً ماتؤدى مشاحنات الوالدين ونفورهم 
المستمر وخلافاتهم الدائمة إلى عدم الاستقرار والأمن فى الطفل . 

وغالباً مانشاهد الأم التعسة فى زواجها تتقرب إلى طفلها بمبالغة شديدة › 
تعويضاً عن تعاستها الزوجية » وتبنى معه اأرتباطاً وثيقاً يحمى كل انفعالاتها المكبوتةء 
مما يجعل الطفل دائم الارتباط والالتصاق بوالدته حتى بعد نضجه ومن ثم يدشاً ذا 
شخصية عاجزة اعتمادية » قابلة للإيحاء ... الخ . 

وتؤمن نظرية التحليل النفسى بأن رضاعة الطفل من ثدى أمه تعطيه توعاً من 
التفاؤل والأمل والتوقع السعيد فى مستقبله » أما الذين يعتمدون على النبن الصناعى .. 
فيكونون عرضة للتشاؤم وعدم الاستقرار » والشك الدائم . 

ويعتقد كثير من العلماء فى تأثير تنظيم عمليتى التبول والتبرز فى الطفل » فإن 
قست وإاشتدت الأم على طفلها للتحكم فى هذه العمليات مبكراً وحرمانه من هذه 
المرحلة واللذة المصاحبة لها » نشا الطفل بشخصية وسراسة قهرية متشائمة على 
درجة كبيرة من النقد الذاتى » بمقارئته بالذين يتركون أطفالهم فى حرية تامة » دون 
أى تحفظ أو تنظيم لعمليتى التبول والتبرز حتى سن متأخرة فينشأً هؤلاء الأطفال 
مستهترين » ولايهتمون بالمواعيد والتفصيلات » سطحيين فى نظرتهم للأمور › 
متواكلين فى تصرفاتهم » ونجد ذلك واضحا فى طبيعة المصريين ؛ خاصة فى ريفنا 
وفى مداومتهم على بعض الكلمات (معلهش) (على كيفك) (علشان خاطرى) .. 


تصنيف الاأضطرابات الامائية والنفسية والسلوكية فى الأطفال : 
)1( اضطرابات النماء النفسى : 


(۲) اضطراب اللغة الاستقبالية . 
)١(‏ الحبسة المكتسبة مع الصرع (زملة لاندو - کليفش . 
) 


. أاضطرابات إنمائية أخرى وغدر محدذدة‎ (٤ 


سان طب نفس الأطفال 
(ب) اضطرابات إنمائية محددة فى المهارات الدراسية : 
(1) اضطراب القراءة المحدد . 
)١(‏ اضطراب الهجاء المحدد . 
)( اضطراب محدد فى المهارات الحسابية . 
)٤(‏ اضطراب مختلط فى المهارات الدراسية . 
(ج) الاضطراب الإنمائى الحدد بوظيفة الخركة . 
(د) أضطرابات إنمائية مختلطة محددة . 
(ه) اضطرابات انمائية منتشرة : 
)١(‏ الذاتوية الطفلية . 
)١‏ الذاتوية اللانمطية . 
( زملة رت . 
)٤‏ اضطراب طفولى تحللى اخر . 
) اضطراب فرط النشاط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية . 
)١(‏ زملة إسبرجر 
([1) اضطرابات سلوكية واتفعالة ذات البداية التعلقة بالطفرلة لة أو لمق اهقة 
(1) اضطراب فرط الخحركة : 
(۲) اضطراب المسلك (الناح) : 
( أ) اضطراب المسلك المحدد فى إطار العائلة . 
(ب) اضطراب المسلك غير المتوافق اجتماعياً . 
(ج) اضطراب المساك المتوافق اجتماعياً . 
( د ) اضطراب المعارضة والتحدى . 
(ھ) اضطرابات مسلك أخرى وغير محددة . 


س سے ”ی "سات 


القطضل الثانی عشر 
(۳) الاضطرابات اختلطة فى المسلك والانفعالات : 
( أ ) إضطراب المسلك الاكتئابى . 
(ب) اضطرابات مختلط أخر فى المسلك روالانفعالات . 
(ج) اضطراب مختلط غير محدد . ) 
)٤(‏ اضطرابات انفعالية ذات البداية الحددة فى الطفولة : 
( أ) اضطراب قلق الانفصال فى الأطفال . 
(ب) اأضطراب القلق الرهابى . 
(ج) اضطراب القلق الاجتماعى . 
( د ) اضطراب تنافس الأخوة . 
(ه) اضطراب انفعالى أخر وغير محدد . 


Yey 


(۵) اضطرابات الأداء الاجتماعى ذات البداية الحددة فى الطفولة أو المراهقة : 


( أ ) الخرس أو الصمت الاختيارى . 
(ب) اضطراب القلق التفاعلى . 
(ج) اضطراب القلق المنفلت (المنطاق) . 
( د ) اضطراب الأداء الاجتماعی آخر وغیر محدد . 
() أضطراب اللوازم : 
( أ ) اضطراب اللوازم العابر . 
(ب) اضطراب اللوازم الحركى أو الصوتى المزمن . 
(ج) اللوازم الحركية والصوتية المتعددة المشتركة (زملة توريت) . 
( د ) اضطراب لوازم أخرى وغير محددة . 


( أ ) التبول اللاإرادى غير العضوى (سلسل البول) . 
(ب) التبرز اللاإرادى غير العضوى (سلس البراز) . 


ړو طب نضسى الأطفال . 

(ج) اضطراب اکل فی ال البداءة والطفرلة المبكرة . ٤‏ 
(ه) اضطراب الحركة النمطية . 
( و( 
) 


و ) التمتمة . 


ز ) القلقلة 
وینطبق على الأطفال كل تشخيصات الكبار » إذا توافرت المعايير الخاصة 
بالاضطرايات فيحتمل إصابة الطفل بالقلق العام » والهلع »› والوسوإاس القهرى › 
والاأكتئاب والهوس والفصام والاضطرابات الانشقاقية والتحولية » وكذلك كل 
الأعراض السريرية فى الذهان العضوى السابق شرحه . 
ولذا .. يقتصر هذا الفصل على الاضطرابات التى تحدث ففقط فى الطفولة 
والمراهقة » ولاأتحدث فى الناضجين بعكس الفصول السابقة الخاأاصة بالکبار » والتى 
يحتمل أن تصيب الأطفال . 


الفصل الثانى عشر . .ل 


اضطرابات النماء (الارتقاء) النفسي 
Disorders of Psychological Development‏ 

تشترك الاضطرابات المتضمنة فى هذا الفصل فى الأتى : 

() تبدأً دائماً فى الرضاعة أو الطفولة . 

(۲) خلل أو تأخر فى ارتقاء وظائف » ترتبط بشدة بالنضوج الحيوى 
(البيولوجى) للجهاز العصبى المركزى . ) 

(۲) مسار ثابت لايتضمن فترات تحسن » وانتكاسات تتضمن الوظائف 
المصابة » متل اللغة والمهارات البصربة الفراغية (ءااإم؟ امi)وsp‏ - 0اVs)‏ أو 
التداسق الحركى. ويتضمن التاريخ امرضى تأخرآً أو اضطراباً » يرجع وجوده إلى 
وقت مبكر » يمكن عئده اكتشاف الخال بدرجة يعتمد عليها ويقل بشكل مضطرد › 
كلما تقدم الأطفال فى السن (وإن کان من الممکن أن تستمر بعض الاختلالاآت الخفيفة 
فى الحياة البالغة) . 

وعلى الرغم من وجود اتفاق عام جید بشان المفهوم وراء اللاضطراہات فى هذا 
الجزء .. إلا أن السبب غير معروف فى أغلب الحالات »كماأن هناك زعزعة 
مستمرة حول الحدود والتقسيمات الدقبقة للاضطرابات الارتقائية . 

كذلك .. هناك نورعان من الحالات »قد أدرجا فی هذا الجزء » ولكذهما 
لايستوفيان تماما السمات النظرية المذكورة أعلاه » فهناك أولاً ء الاضطرابات التى 
كان فيها مرحلة لاشك فيها من الارتقاء الطبيعى > مثل الاضطراب التفسخى فى 
الطفولة » وزملة لانداو-كليفئر » وبحعض حالات الذاتوية . 

وقد آدرجتٹت هذه الحالات لأنها على الرغم من بداياتها المختلفة.. إلا أن 
خصائصها ومسارها تتشابه كثيراً مع مجموعة الاضطرابات الارتقائية . وفوق 
ذلك.. فإنه من غير المعروف > ما إذا كانت أسبابها مختلفة أم لا » وهتاك .. ثانياً 
الإضطرابات المعرفة » باأعتبارها انحرافاً أكڈر منها » تاخرا فى الوظائف الارتقائية › 
وينطبق هذا خاصة على الذاتوية . 

اقد أدرجت الاضطرابات الذاتوية فى هذا الجزء لأنها - بالإضافة إلى تعريفها 
باعتبارها - انحراف پحتوی دائماً على درجة ما من التأخر الارتقائى » فانها كذلك 
تتوازى مع الاضطرابات الارتقائية الأخرى » سواء فيما يتعلق بسمات الحالات 
المنفردة» أو بمجموعات الأعراض المألوفة فى كل منها . 


(1) اضطرابات ارتقائية (إنماتية) معيدة فى الكلام واللغة 
Specific Developmen tal Disorders of Speech and Languagc.‏ 

هى اضطرابات تختل فيها الأنماط الطبيعية لاكتساب اللغة بداية من المراحل 
المبكرة فى الارتقاء > ولايمكن إرجاع الحالات إلى اختلالات فى الآليات العصبية أو 
آليات الكلام مباشرة › أو إلى اختلالات حسية » أو تخلف عقلى أو عوإمل بيئية . وقد 
يكون الطفل أقدر على التفاهم أو الفهم فى بعض المواقف السمعية المألوفة جداً عن 

تكمن الصعوبة الأولى فى التشخيص - كما هو الحال فى الاضطرابات 
الإرتقائية الأخرى - فى تمييز الحالة عن التباينات الطبيعية فى الارتقاء ؛ فالأطفال 
الطبيعيون يختلفون كثيراً فى العمر الذى يبدأون عنده فى اكتساب اللغة المنطوقة › 
وفى السرعة التى تستقر فيها المهارات اللغوية جيدا . 

هذه التباينات الطبيعية فى توقيت اكتساب اللغة ليس لها دلالة أو لها دلالة 
إكلينيكية ضديلة ؛ حيث إن الأغلبية العظمى من المتباطلين فى الكلام يستكملون 
ارتقاءهم بشكل طبيعى » وكذلك يعانى الأطفال ذوو الاضطرابات الارتقائية المعيدة 
فى الكلام واللغة من مشاكل مصاحبة متعددة ؛ على الرغم من أنهم يعرلون فى 
صعوبات گی القراعة والمجاء واضطرابات گی العلاقات الشخصية واضطرابات 
عاطفية وسلوكية » وبالتالى .. فإن التشخيص المبكر والدقيق لاضطرابات ارتفائية 
معينة فى الكلام واللخة هو أمر مهم . 

ولاټوجد حد فاص . بن طرفى الاختلاف الطبيعى » ولكن هناك أربعة 
موّشرات رئيسية مقیدة فى الرس سی احتمال وجود اضطراب ذی مغزی إکلینیکی : 

)1( ذل جه 4 ألشدة . 

)۲( المسار . 

(۳) التمط . 

. المشكلات المصاحبة‎ )٤( 

يعتبر كل تأخر فى اللغة غير طبيعى إذا كان من الشدة بحيث يتجاوز حدود 
انحرافين معیاریین › وأغلب الحالات التى تکورن على هذه الدرجة 5 الشدة عادة ما 


الفصل الثانى عشر ._._ اا۷ 
تصاحبها مشاكل أخرى » ومع ذلك فإن التعبير عن درجة الشدة بالمصطلحات 
الإحصائية ليس ذا فائدة فى التشخيص فى حالة الأطفال الأكبر سناً؛ لوجود ميل 
طبيعى نحو التحسن المتزايد . ) 

وفى هذه الحالة يوفر مسار الحالة مؤشراً مفيداً » فاذا كان المستوى الحالى 
للاضطرابات خفيف الشدة - ولكن هناك مع ذلك تاريخ سابق لمستوى شديد من 
الاضطرابات - فالارجح هو أن الاداء الحالى هو نتيجة اضطراب شديد اأكثر منه 

كذلك يجب أن يرجه الانتباه إلى نمط الأداء الكلامى واللغوى » فاذا كان النمط 
غير طبیعی (بمعنى أنه منحرف عن الطبيعى » وليس مجرد نوع مناسب لمرحلة أكثر 
تقدماً من الارتقاء) » أو إذا كان كلام الطفل أو لغته تتضمن سمات غير طبيعية 
كيفياً.. فإن الأرجح هو وجود اضطراب سريرى شديد » كذلك إذا تصاحب التأخر فى 
جانب معين من الكلام أو اللغة مع أوجه عجز دراسى (مثل تاخر معين فى القراءة او 
الهجاء) أو مع اضطرابات فى العلاقات الشخصية » و/أواضطرابات عاطفية أو 
سلوكية .. فمن غير المرجح أن يشكل التأخر مجرد تباين طبيعى . 

الصعوبة الثانية فى التشخيص تتعلق بالتمييز عن التخلف العقلى أو التأخر 
الارتقائى العام ؛ ولأن الذكاء يتضمن مهارات لفظية .. فمن الأرجح أن يكون ارتقاء 
اللغة عند الطفل أقل من المتوسط » إذا كانت نسبة ذكائه أقل من المتوسط » وبالقالى 
لايجوز استخدام اضطراب ارتقائى › عندما يكون التأخر فى الاغة مجرد جزء من 
تخلف عقلی شامل او تأخر ارتقائی عام » وإتما يستخدم عندئذ أحد رموز التخلف 
العقلى . 

ومع ذلك .. قمن الشائع أن يكون التخلف العقلى مصحوباً بنمط غير منتظم 
من الأداء الفكرى ؛ خاصة بدرجة من الاضطراب فى اللغة » تتجاوز فى شدتها درجة 
التخلف فى المهارات غير اللقظبة . 

حين يكون هذا الفرق شديداً بالدرجة التى تجعله واضحاً فى الأداء اليومى › 
فإنه يجب أن يرمز إلى وجود اضطراب ارتقائى معين فى الكلام والنغة › بالإضافة 
إلى احد الرموز فى الجزء الخاص بالتخلف العقلى . 

الصعوبة الثالثة تتعلق بالتمييز عن اضطراب ثانوى لصمم شديد أو لعيب 
عصبى معين أو اى عيب خلفى اخر »› سوف يؤدى الصمم الشديد فى الطفولة المبكرة 


تاو ا و ت ۹ 
فى الواقع دائماً إلى تأخر وتشوه شديدين فى ارتقاء اللغة » وهذه الحالات لايجوز 
إدراجها هنا ؛ لانها نتيجة مباشرة لفقدان السمع › ومع ذلك › فليس من غير الشائع أن 
يصاحب الاضطرابات الارتفائية الشديدة فى اللغة الاستقبالية خلل جزئی وانتفائى فى 
السمع (خاصة بالنسبة للاصوات ذات الذبذبات العالية . والمتبع أن تستبعد هذه 
الاضطرابات من أضطرابات الارتقاء » إذا كانت درجة فقدان السمع من الشدة بحيث 
تقدم تفسيراً كافياً لتأخر اللغة . 
اضطراب نطق الكلام احدد 
Specific Speech Articulation Disorder‏ 

هو اضطراب ارتقائى محدد » يقل فيه استخدام الطفل لأصوات الكلام أقل من 
المستوى المناسب لعمره العقلى › ولكن مع وجود مستوى طبيعي من المهارات 
اللخوية. 

والسن الذى تكتسب فيه أصوات الكلام › والترتيب الذى ترتقى فيه إصدار هذه 
الأصوات » يختلفان كثيراً من فرد إلى آخر ولكن يمكن فهم الطفل بسهولة من قبل 
الغرباء . ويحلول الست أو السبع سنوات » تكتسب أغاب أصوات الكلام » وعلى الرغم 
من أنه قد تستمر بحعض الصعوبات الخأصة بتركيبات صوتية معينة » إلا أنه لايثيغى 
ان تشکل مئه ای مشاکل فی التواسشل : 

ويبحلول سن الحادية أو الثائية عشر » ينبغى أن يكون الطفل متمكناً من كافة ؛ 
الأصوات الكلامية تقريباً . 


Specific Speech Articulation 


اضطرابات نطق الكلام ادد 


_ الفصل الثانی عشر ٠‏ )آ۷ 

ويحدث الارتقاء غير الطبيعى عندما يتأخر أو يشذ اكتساب الطفل لأصوات 
الكلا م ؛ مما يؤدى إلى سوء نطق فى كلام الطفل » يترتب عليه أن يجد الآخرون 
صعوبات فی فهم کلامه » کما یژؤدی إلى إسقاطات او تشوهات او استبدالات فى 
أصوات الكلام » مع عدم انسجام فى تزامل الإاصوات (بمعنى أن الطفل فد ينطق 
مقاطع صحيحة فی بعض کلمات » ولیس فى كلمات أخرى) . 

يستخدم هذا التشخيص فقط »› حين تتجاوز شدة أضطراب النطق حدود 
الاختلافات الطبيعية بالنسية لعمر الطفل العقلى » ويكون الذكاء غير اللفظى فى 
النطاق الطبيعى » وتكون مهارات اللغة التعبيرية والأستقبالية فى النطاق الطبيعى › 
واختلالات النطق ليس مرجعها مباشرة إلى خلل حسى أو خلقى أو عصبى › كما 
يكون سوء النطق غير طبيعى بشكل واضح ؛ فى إطار الاستخدام الدارج للغة فى بيثة 
الطفل . 
1 اضطراب اللغة التعبيرية (والبث اللغوى) عسر كلام أو حبسة ارتقائية : 

Expressive Language Disorder 


هو اضطراب ارتقائی محدد تقل فيه قدرة الطفل على استخدام أللغة المنطقية 
التعبيرية كثيرا عن المستوى اماب باشسبة اعمره العقلى ؛ وان مع بعاء هم اال 


وعلى الرغم من وجود اختلافات فردية كثيرة فی ارتاء الغة الطبیعی »إلا أن 
عدم القدرة على تكوين جمل بسيطة من كلمتين عند عمر الثلاث سنوات »يجب أن 


بعتبر علامات دالة على التأخر . 


تتضمن الصعوبات التالية على ذلك : 

إرتقاءً محدوداً فى حصيلة الكلمات » والاستخدام المفرط لمجموعة صغيرة من 
الكلمات العمومية » وصعوبات فى اختيار كلمات مذاسبة أو كلمات بديلة مناسبة . 
وقصر فترات الكلام . وتكوين الجملة غير الناضج » وأخطاء تركيبية » وخاصة إسقاط 
نهايات إو بدايات الكلمات » وسوء استخدام أو العجز عن استخدام الاشكال النحوية › 


مثل: حروف الجر والضمائر. وحروف التعريف وتبديلات الفعل والأسم . 


داك قد پحدف تعمیم خاملی ومیالع فيه نې قوایر ا بالإضافة لی 
سابقة. 


4 طب فی الأطفال ._ 

ومن الشائع أن تصاحب الاختلالات فى اللغة المنطوقة تأخر » أو اختلال فى 
إصدار الصوت المعير عن الكلمة . 

يجب أن يقتصر استخدام التشخيص على الحالات » التى تتجاوز فيها درجة 
التأخر فى ارتقاء اللغة التعبيرية حدود التباينات الطبيعية بالنسبة لعمر الطقل العقلى› 
وتكون فيها مهارات اللغة الاستقبالية فى الحدود الطبيعية لعمر الطفل العقلى (على 
الرغم من أن اللغة الاستقبالية كثيراً ماتكون أقل من المتوسط بدرجة ما) . 

كذلك يجب استخدام الإشارات غير اللفظية (كالابتسامات وإشارة اليد) واللغة 
الداخلية المنعكسة فى ألعاب الخيال أو تقليد الحقيقة » استخداماً سليماً نسبباً . 

كما يجب أن تكون القدرة على التواصل اجتماعياً دون كلمات نسبياً غير 
مختلة ؛ فالطفل سوف يسعى إلى التواصل على الرغم من اختلال اللغة » وسوف يميل 
إلى الاستعاضة عن فقدان الكلام » باستخدام التمثيل أو إشارات اليد أو التقليد الصامت 
أو الأصوات غير الكلامية . ومع ذلك .. فإن الصعوبات المصاحبة فى العلاقات مع 
الافراد والاضطراب العاطفى والسلوكى و/او فرط النشاط وعدم الانتباه ليست ظراهر 
غير شائعة خاصة بين الأطفال فى سن المدرسة » وقد بكون هناك أيطا- - فى قلة من 
لالات - فقدان سمع جزئی (انتقائی فی أحوال كذيرة)» ولکده لایجوز أن يکون 

لشدة لتفسير تأخر اللغة . 

كذلك .. فإن الاندماج غير الكافى فى المحادثات المتبادلة » أوالفقرأو 
الحرمان البيئى العام » قد يلعبان دوراً كبيراً أو مساهماً فى نشأة الارتقاء المختل فى 
اللغة التعبيرية . وعندما تكون هذه هى الحال » يجب الإشارة إلى العامل البيئى 
المسبب » ويجب أن يكون الاختلال فى اللغة الكلامية واضحاً مدذ الطفولة الميكرةء 
٠‏ دون أن تكون هناك مرحلة طريلة واضحة من الاستخدام الطبيعى للغة (ومع ذلك 
فليس من الشائع أن تبدأ القصة باستخدام يبدو طبيعياً لبضعة كلمات منفردة > تم یی 
ذلك نذهور أو عجز عن التقدم) . 
(۲) اضطراب اللغة الاستقبالية وحبسة «فرنيك» الاسنقبالية 

Receplive Language Disorder ) 

هو اضطراب ارتقائى محدد » يقل فيه فهم الطفل للغة عن المستوى المداسب 
لعمره العقلى . وفى كل الحالات تقريباً تختل بشدة أيضا اللغة التعبيرية » وتشيع 
العيوب فى إصدار الأصوات الكلامية . 


mm 
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مؤشرات تسخيصية : 

الفشل فى الاستجابة للأسماء المألوفة فى غياب تلميحات غير لفظية بحلول 
عيد الميلاد الأول » أو عدم القدرة على التعرف على بعض الأشياء المألوفة على الأقل 
عند عمر الثمائية عشر شهراً » أو الفشل فى متابعة تعليمات بسيطة روتيئنية عند سن 
السنتين يجب أن تعتير علامات ذالة على التأخر » والصعوبات الناتجة عن ذلك 
تتضمن : عدم القدرة على فهم التركيبات النحوية (النفى » الأسكلة » الأوامر.. إلح) › 
وعدم فهم الجوانب الأكثر دقة فى اللغة (نبرة الصوت » الإشارة :. إلخ) » ويتراوح 
انتشار هذا الاضطراب ما بين ٠٠-۳‏ / من أطفال المدارس . 

يجب أن يقتصر التشخيص فقط على الحالات » التى تتجاوز فيها درجة التأخر 
فى اللغة الاستقبالية حدود الاختلاف الطبيعى بالنسية لعمر الطفل العقلى » والتى 
لاتستوفى المعايير التشخيصية لاضطراب ارتقائى عام . وفى كل الحالات تقريباً » 
يوجد كذلك تأخر شديد فى ارتقاء اللغة التعبيرية » وتشيع العيوب فى إصدار الأصوات 
الكلامية . إن هذا الاإضطراب هو أكثر أشكال الاضطرابات الارتقائية المعينة فى 
الكلام واللغة معدلا فى ارتباطه باضطرابات اجتماعية وعاطفية وسلوكية › ولاتأخذ 
هذه الاضطرابات أى شكل معين . 

ولكن فرط النشاط وعدم الانتباه والحماقة والعزلة عن الأفراد والقاق والحساسية 
أو الخجل غير الميرر » هى كلها أشكال كذيرة الحدوث نسبياً . قد يتأخر الأطفال 
المصابون بأشد أشكال اضطراب اللغة الاستقبالية بدرجة ما فى ارتقائهم الاجتماعى ء 


: و قد نرددون له لايفهمونها كما يظهرون أنماطاً محدودة بذدرجة ما من الاهتمامات ْ 


ولكنهم يختلفون عن الأطفال الذاتويين فى أنهم عادة مايظهرون تعاملاً اجتماعياً 
طبيعياً » ويمارسون ألعاب محاكاة الواقع » ويلجأون إلى الأهل الراحة بشكل طبيعى » 
ويستخدمون الإشارة بشكل قريب للطبيعى › كما يظهرون اختلالات بسيطة فقط فى 
التواصل غير اللفظى . ۰ 
وليس من غير الشائع أن تكون هناك درجة ما من فقدان السمع للأصوات 
(۳) الحبسة المكتسبة مع الصرع (زملة لانداو كليفنر) : 
Acd uired Aphasia with Epilepsy (Landau-Kleffner Syndrome)‏ 
هو اضطراب يفقد فيه الطفل كلا من مهارات اللغة الاستقبالية والتعبيرية › بعد 


طب نفسی الأطفال __ 
أن يكون قد سبق له أن أنجز تقدماً طبيعياً فى ارتقاء اللغة » ولكن مع احتقاظه بالذكاء 
العام : وتصاحب بدابه الاضطراب نوبات شاذة گی زسم المخ الكهربائى (مصدرها 
دائماً تقريباً الفص الصدغى » عادة على الجانبين » ولكن تكون فى كتير من الأحيان 
مع خلل أوسع انتشارا) . وفى أغلب الحالات أيضاً نوبات صرعية . البداية النمطية 
تحدث بين عمرى ثلاث وسبع سذوات » ولكنها قد تبداً قبل أو بعد ذلك فى الطفولة › 
ويحدث فقدان اللغة بشكل تدريجى › خلال بضعة شهور فى ربع الحالات . ولكن فى 
أكثر الحالات تكون اليداية مفاجئة › وتفقد المهارات فى أيام أو أسابيع . 
تختلف العلاقة الزمنية بين بداية النوبات الصرعية وبداية فقدان اللغة كثيراً؛ إذ 
يسبق أى منهما الاخر بفترة تتراوح ما بين بضعة شهور وعامين » ومن المميز جداً 
أن يكون الخال فى اللغة جسيما » وتكون بداية مظاهر الحالة عادة هى صعوبات فى 
الفهم السمعى ؛ فيصاب بعض الأطفال بالخرس » ويقتصر آخرون على إصدار أصوات 
لامعنى لها » فى حين أن البعض الآخر يظهر عيوياً أخف شدة فى إخراج وسلاسة 
الكلمة » ويصاحبها فى كثير من الأحيان سوء فى التطق . 
وفى قلة من الحالات » تتأثر نوعية الصوت فيفقد ترنيماته الطبيعية » وفى 
بعض الأحيان تبدو وظائف اللغة متذبذبة فى المراحل الأولى » وتشيع الاضطرابات 
الملوكية والعاطفية فى الشهور الأولى التالية لفقدان اللغة » ولكنها تميل إلى التحسن 
عندما يكتسب الطفل بعض وسائل التواصل مع الآخرين » وسبب الحالة غير معروف» 
مسار الحالة كثيراً » فحوالى خمسى الأطفال يظلون يعانون من عيب شديد فى اللغة 
الاستقبالية » فى حين يشفى القلث تماما . 
)٤(‏ اضطرابات ارتقائية (إنمائية) أخرى فى الكلام أو اللغة : 
Other Developmental Disorders of Speech and Language‏ 
وة شمن : اللنغة (إلجلعثي) ؛ 
(8) اضطرابات ارتقائية (إنمائية) محددة فى المهارات الدراسية : 
Specific Devclopmental Disorders of scholaslic skills.‏ 
توازى الفكرة العامة وراء الاضطرابات الارتقائية المعينة فى المهارات الدراسية 
مباشرة الفكرة العامة ورأء الإضطرابات الارتقائية المعينة فى الكلام واللغة » كما 
تنطبق عليها نقاط التعريف تفسها والقياسات الأساسية ؛ فھی اضطرابات تتمیز 


الفصل الثاني عشر .ل 
الال ایس ہجرد تیج لغب قر لدعم ک اانه ایی تیج لای شک سن 


الوظيفي البيولوجي ٤‏ وتشيع شه الحالة کشر بيد الأولاد ْ i‏ مل غا 
الاضطرابات لار تقائية الأخر ک۰ 


هناك خمس صعوبات تبرز عند الدشخيص نوردها فیما یلی : 
أو : 

هناك الحاجة إلى نمييز هذه الاضطرابات عن الاختلافات الطبيعية فى الإنجاز 
الدراسى » والنقاط الواجب مراعاتها هنا هى النقاط نفسها المذكورة سابقاً مع 
اضطرابات اللغة » كما تطبق المعايير ذاتها ؛ لقياس الخال (مع التعديلات الضروريةء 
التى تبرز عند التحول من اللغة إلى المهارات الدراسية) . 


ثانياً : 
هناك الحاجة إلى أن يوضع مسار الارتقاء فى الاعتبار » رهى نقطة مهمة 


)١(‏ الشدة » بمعنى أن تأخر سذة فى القراءة عند سن ۷ سنوات »› يكتسب معنى 
مختلفاً تماما عنه » حين يكون تأخر السنة عند سن ٠١‏ سنة 

(۲) تغير النمو » بمعنى أنه من الشائع أن يتحسن تأخر اللغة فى السنوات السابقة على 
الدراسة » فلاتصبح هناك مشكلات خاصة باللغة » ولكن يليها تأخر معين فى 
القراءة » يتحسن مرة أخرى فى فترة المراهقة . 

وتبقى المشكلة الرئيسية المتبقية فی الرشد المبکر هى اضطرأب شديد فى . 

الهجاء » وقد تستمر الحالة طوال هذه الفترة » ولكن النمط يتبدل بزيادة العمرء إذاً 
يجب أن يراعی .هذا التغير الارتقائى عند وضع المعابير اأتشخيبصببة . 

الفا : 


هناف الصعوبة التاجمة عن أن المهارات ۰١ DE‏ ھی 
يعتمد على ظروف العائاة رالمدرسة ۽ كما أنه سيعتمد على الخصائص الفردية لكل 
طفل . ولسوء الحظ لاتوجد طريقة مباشرة وواضحة لاتمييز بين الصعربات الدراسية ؛ 


4 طب نفس الأطفال . 
نتيجة لانعدام الخبرات الكافية عن تلك المترتبة على اضطراب ارتقائى .. فهناك 
أسباب كذيرة جيدة لافتراض أن هذا التمييز حقيقى وصادق سريرياً » ومع ذلك فإن 
التشخيص صعب » فى كل حالة على حدة 

رابعا : 


على الرغم من أن نتائج الأبحاث تدعم الفرضية القائلة بوجود أساس مرضى 
فى العملية المعرفية » إلا انه لاتوجد طريقة سهلة لتمييز الإ ضطرابات › التى تسبب 
صعربات القزاءة عن تلك التى تترتب على » أو تصاحب المهارات الضعيفة فى 
القراءة » وتزاد الصعوبة تعقيداً حقأً حيث إن اضطرابات القراءة قد تنشاً عن أكثر من 
نوع من الخلل المعرقى . 
خحامسا : 

هناك عدم التأكد الدائم من أفضل الطرق لتقسيم الاضطرابات الارتقائية فى 
المهارات الدراسية . 

يتعلم الأطفال القراءة والكتابة والهجاء وحل المسائل الحسابية » علدما يتعرفون 
هذه العملية فى البيت وفى المدرسة » وتختلف البلاد كثيراً فى السن الذى يبدا عنده 
التعلیم الإلزامی وفی المنهج المتیع داخل المدارس › وبالتالی فی نوع المهارات التى 
يتوقع من الطفل أن يكتسبها فى سنوات عمره المختلفة » ويتعاظم هذا الاختلاف فى 
التوقعات أثناء سنوات الدراسة الأولية أو الابتدائية (أى حتى سن ١١سنة)‏ » ويزيد من 
تعقيد عملية الوصول إلى تعريفات إجرائية لاضطرابات المهارات الدراسية عدم ثباتها 
عبر البلدان المختلفة . 

ومع ذلك ففى كل الأنظمة التعليمية » فإن كل مجموعة عمرية من أطفال 
المدارس لديها نطاق واسع من المنجزات المدرسية » وأن بحعض الأطفال ينجزون أقل 
فى أوجه معينة من الإأنجاز الدراسى» بالقياس إلى مستوى ادائهم الفكرى او الذهنى 
العام . ) 
الاضطرابات الارتقائية المعينة فى المهارات الدراسية (أ. أ. م. م.د) 

Certain Developmental Disorders in Scholastic Skills 

تتضمن مجموعاث من الاضطراہات » تتميز باختلالات معينة ودالة فئ تعلم 

المهارات الدراسية . وليست هذه الاختلالات فى التعلم نتيجة مباشرة لاإضطرابات 


س الفصل الثانى عشر ,_ __ ۷۹ 
أخرى (متل : التخلف العقلى » أو خلل عصبى جسيم » أو مشاكل بصرية أو سمعية 
حادة غير قابلة للعلاج إو اضطرابات وجدانية) » وإن كان يمكن أن تحدث متزامنة 
مع هذه الحالات ».تحدث هذه النوعية من الاضطرابات كثيراً فى ارتباط زملات 
سريرية أخرى . (مثل : أضطراب عجز الانتياه » أو اضطراب الجناح) »أو 
اضطرابات ارتقائية أخرى (مثل : الاضطراب المحدد فى وظيفة الحركة » أو 
الاضطرابات الارتقائية المحددة فى الكلام واللغة) . 

وسبب هذه النوعية من الاضطرابات غير معروف » ولكن هناك افتراضا 
بأولوية العوامل الحيوية » التى تتفاعل مع عوامل غير حيوية (مثل فرصة التعلم 
وكيفية التعلم) لإحداث مظاهر الاضطراب » وعلى الرغم من ارتباط هذه 
اللأضطرابات بالنضوج الحيوى .. إلا ان ذلك يوضح أن الاطفال المصابين بهذا 
الاضطراب يقعون بيساطة عن الطرف الأدنى من المتصل الطبيعى › وبالتالى فسوف 
يلحقون بالآخرين من أقرانهم مع الوقت . 

وفى أحوال كثيرة تستمر آثار هذا الاضطراب » خلال فترة المراهقة حتى 
مرحلة الرشد » ومع ذلك .. فإن ظهور الاضطراب بشكل ما أثناء سنوات الدراسة 
المبكرة › يعتبر سمة تشخيصية ضرورية › فقد يتدهور الاطفال فى ادائهم الدرأاسى فى 
مرحلة متاخرة من سيرتهم التعليمية (نتيجة لعدم الاهتمام › او التدريس غير الوافى › 
او اضطرابات عاطفية » أو زيادة أو تغير فى نمط المهام المطلوبة) » ولكن هذه 
المشاكل لاتمثل جزءاً من مفهوم هذه النوعية من الاضطرابات . 

وهناك عدة متطلبات أساسية لتشخيص أى من الاضطرابات الارتقائية 
المحددة فى المهارات الدراسية : 
ولا : 


يجب أن تكون هناك درجة من الخلل فى المهارة الدراسية المعينة (دالة 
سريرياً) » ويمكن الحكم على هذا الخلل بالاستناد إلى درجة الشدة » كما هى معروفة 
بالمصطللحات الدراسية (اى درجة ينتظر ان يحصل عليها أقل من ۸١‏ من عينة 
أطفال المدرسة) » إلى سوابق ارتقائية (أى إن الصعربات الدراسية قد سبقتها تأخرات 
ارتقائية فى السنوات السابقة على المدرسة غالباً فى مجال الكلام أو اللغة)» إلى 
شكلات مصاحبة » مثل : عدم الانتباه » فرط النشاط » اضطراب عاطفى صعوبات 
فى السير) » وإلى نمط (أى وجود أنماط شذوذ كيفية ليست فى العادة جزءاً من 


.۷ طب نفسی الأطفال ‏ 
الارتقاء الطبيعى) وإلى الاستجابة (أى إن الصعوبات الدراسية لاتتحسن بسرعة 
ويسرء مع ز بادة المساعدة لأطفل فی المنزل او المدرسة) . 

ثانا : 


يجب أن يكون الخال معياً » بما يمكن من تفسيره فقط على أساس وجود تخلف 
عقلى أو اختلالات أقل شدة فى الذكاء العام ؛ ولأن نسبة الذكاء رالإنجاز الدراسى 
لايتوازيان تماما » فإن القرار بشان هذه النقطة يجب أن يؤخذ فقط على أساس من 
اختبارات مقننة وفردية التطبيق » لكل من الإنجاز ونسبة الذكاء » والتى تتلاسب مع 
الثقافة والنظام التعليمى . 

ويجب استخدام هذه الاختبارات » فى ارتباط مع جداول إحصائية توفر 
المعلومات الخاصة بمتوسط مستوى الإنجاز المنتظر لكل مستوى ذكاء معطى عند كل 
عمر معطى . وهذا الشرط الأخير ضرورى لأهمية آثار الارتجاع الإحصائى ؛ لأن 
التشخيصات التى تستند إلى طرح عمر الإنجاز بالعمر العقلى تكون بالضرورة خادعة 
بشدة » ومع ذلك .. فالأرجح هو أن هذه المتطلبات لن تستوفى فى أغلب الأحوال فى 
الممارسة السريرية اليومية » وبالتالى فإن الدليل السريرى هو ببساطة أن يكون مستوى 
الطقل فى التحصيل أقل بكثير من المستوى المنتظر من طفل فى عمره العقلى . 
الغا : 


يجب أن يكون الخلل ارتقائيا ؛ بمعنى أن يكون موجوداً منذ البداية وليس 
مكتسباً فى مرحلة متأخرة من العملية التعليمية » ويمكن الاستدلال على هذه النقطة 
من خلال تاريخ التقدم الدراسى للطفل . 
رابع : 

يجب ألا تكون هناك عوامل خارجية » يمكن أن تمل سبباً كافياً للصعوبات»› 
وإلی وجود دلیل إیجابی على وجود اضطراب سریری وأاضح فی الإنجازالدراسى 
تصاحبه عوامل داخلية خاصة بارتقاء الطفل » مع ذلك .. ولكى يتعلم الأطفال بشكل 
فعال » يجب أن تتوافر لهم فرص تعليم ملائمة » وبالتالى لايجوز إدراج الاضطراب 
تحت هذه الفكة» إذا اتضح أن الإنجاز الدراسى الضعيف هو نثيجة مباشرة لغياب 
طويل عن المدرسة » دون تدريس بالمنزل أو نتيجة لتعليم غير مناسب بالمرة . 

إن التغيب المتكرر عن المدرسة والانقطاعات التعليمية المترتبة على تغيير 


الفصل الثانى عشر ٠.‏ ال 
المدرسة لاتكون فى العادة كافية لإحداث تخلف دراسى بدرجة › تكفى لتشخيص 
الاإضطرابات الارتقائية المعينة فى المهارات الدراسية . 

ولكن التعليم الضعيف قد يضيف إلى أو يزيد من تعقيد المشكلة » وفى هذه 
الحالة يجب أن تذكر العوامل المدرسية على نحو الأوضاع النفساجتماعية غير 

وأخيراً » لايجوز أن تكون هذه الاضطرابات نتيجة مباشرة لاختلالات بصرية 
التشخيص الفارق : 

هناك احتياج مهم للتمييز بين هذه الاضطرابات ؛› والتى تظهر فى غياب ی 
كالشلل الدماغى » وكثيراً مايكون هذا التمييز صعباً فى الممارسة العلمية (نتيجة 
للدلالة غير المؤكدة للعلامات العصبية ضعيفة التباين) » كما أن نتائج الأبحاث 
لاتوضح أى تمييز محدد » لا فى نمط ولا فى مسار هذه الاضطرابات بشأن وجود أو 
غیاب خلل وظیفی عصبى واضح » وبالتالى .. فإن هذا لايكون جزءا من المعايير 
التشخيصية › ولكن من الضروری أن يسجل وجود اى اضطراب مصاحب بشكل 
منفرد فى الجزء الملاسب الخاص من هذا التقسيم . 

ونتصضملن : اضطراب قرأءة معدن ۽ عسر القراءة ُ اضطراباً هجائياً معيناً ْ 
اضطراباً معيناً فى المهارات الحسابية » عسر الحساب » إضطراب المهارات الدراسية 
المختلط » عدم القدرة على التعلم : 
(1) اضطراب القراءة |خ>دa‏ : Specific Reading Disorder‏ 


السمة الرئيسية فى خلل معين فى ارتقاء مهارات القراءة » لايمكن إرجاعها 
٠‏ إلى العمر العقلى أو مشكلات حدة البصر أو التعليم غير الوافى » فحسب وقد تتأثر 
كدلك مهارات فهم الفراءة وتعرف الكلمة » من خلال القراءة ومهارة القراءة الشفهية 
والأداء فى المهام التى تتطاب القراءة » وكذيراً ما يصاحب اضطراب القراءة المعين 
صعوبات فى الهجاء قد تستمر فى فترة المراهقة » حتى بعد أن يكون التقدم قد تم 
إحرازه فى القراءة . ) ) 
والأطفال المصابون باضطراب محدد فى القراءة كثيراً مايكون لديهم تاريخ 


طب ‌نفسی الأطفال . 
باضطرابات إنمائية معيئة فى الكلام واللغة » كما أن التقييم المتكامل للأداء اللغوى 
الحالى كثيراً مايعكس وجود صعوبات دقيقة معاصرة » بالإضافة إلى الفشل 
الأكاديمی . 

وقد نجد أن ضعف الانتظام الدراسى ومشكلات التكيف الاجتماعى هى 
مضاعفات كثيرة الحدوث » خاصة فى سذوات الدراسة الابتدائية والقانوية التالية › 
وتوجد هذه الحالة فى كل اللغات المعروفة » وإن كان من غير المؤكد أن معدلها يتأثر 
أو لايتأثر بطبيعة اللغة والخط المكتوب » ويتراوح انتشاره بين 2۸-۲ من أطفال 


المدارس . 
موشرات تدذ خو تتخيصبه : 


يجب أن يكون أداء الطفل فى القراءة أقل بكثير من المستوي المتتظر مذه ؛ 
على أساس عمره وذكائه العام ومكانه فى المدرسة . وأفضل طريقة لتقييم ذلك هى 
بواسطة اختبار مقنن » يطبق بشكل فردى »› ويقيس القراءة والدقة والفهم . وتعتمد 
الطبيعة المحذدذة لمشكلة القراءة علٰی مستوئی القراءة المتوقع ُ وعلٰی أألخة والخط 
المكتوب » ولكن فى المراحل الأولى من تعلم اللغة الأبجدية › قد تكون هناك صعويات 

فى الحروف الأبجدية » أو فى تسمية الحروف يأسمائها الصحيحة» أو فى إعطاء النغم 
البسيط للكلمات وفى تحليل أو تقسيم الأصوات (على الرغم من قدرة سمعية 
طبيعية) . وقد توجد أخطاء فى مهارات القراءة الشفهية . 
ويظهر ذلك من خلال : 
(١ )‏ اسقاطات » استيدالات ٤‏ تشویهات وإ أضافاتث گی الكلمات ٤‏ أو أحزاء مل 


. معدل قراءة بطئ‎ )١( 

(۳) بدايات خاطلة أو ثأتات طويلة أو فقدان القراءة فى النص . 

() تقسيم غير دقيق للجمل . 

)٥(‏ استبدال الكلمات فى الجمل أو الحروف داخل الكلمات » وكذلك قد تكرن هناك 
عيوب فى الفهم عن طريق القراءة » كما يتضح من خلال : 

( أ ) عدم القدرة على استعادة المعلومات المقروءة 


الفصل الثانى عشر .ر ا 
(ب) عدم القدرة على الوصول إلى استنتاجات أو استدلالات من المادة المقروءة. 
(1) استخدام المعرفة العامة كخلفية معرفية » بدلا من المعلومات المستفادة فى قصة 

بعيتها ؛ للإجابة عن أسئلة خاصة تعتبر من عيوب القراءة . ومن المميز ان 
تتضمن الصعوبات فى الهجاء أخطاء صوتية غير دقيقة . 

ويبدو عندئذ أن كل مشكلات الهجاء والقراءة تنبع خللاً فى التحليل الصوتى 
للكلمات » والقليل هو المعروف عن طبيعة أو معدل أخطاء الهجاء فى الأطفال 
المضطرين إلى قراءة لغات غير مشكلة » وقليل هو المعروف عن أنواع الأخطاء 
فى النصوص غير الأبجدية . 

عادة ماتسبق الأضطرابات الارتقائية المحددة فى القراءة عادة بتاريخ من 
الاضطرابات فى إلقاء الكلام أو اللغة » وفى حالات أخرى قد يكون الطفل قد 
اجتاز مراحل اللغة فى السن الطبيعى » ولكنه مع ذلك يعانى من صعوبات فى 
العمليات السمعية » كما يتضح فى مشكلات تصتيف الأصوات والتنغيم وأخطاء 
تمييز أصوات الكلام وإلذاكرة السمعية التراتيبية والترابط اسمعی »أو فى بعض 
الحالات أيضاً تكون هناك مشكلات فى العملية الإبصارية (متل : التمييز بين 
الحروف والذاكرة السمعية التقريبية » والتمييز السمعى) » ولكن هذه كلها شائعة 

بين الأطفال الذين بيدأون بالكاد تعلم القراءة » وبالتالى .. فمن المحتمل الاتكون 
نتيجة مباشرة لضعف القرأعءة » أو لصعوبة فى الانتباه المصحوبة فی أحیان 
كثدرة بفرط النشاط والاندقاعبة . 

إن النمط الدقيق لأصعوباث الارتقائية فى فترة ماقبل المدرسة يختلف كثيرا 
من طفل إلى طفل » كما تختلف شدته › ومع ذلك .. فإن هذه الصعوبات عادة 
(ولكن ليس دائماً) ماتكون موجودة . 

كذلك .. كثيراً ماتكون هناك اضطرابات عاطفية و/ أو سلوكية أثتاء فترة 
المدرسة » ويكون معدل المشكلات العاطفية أكذر فى سنوات الدراسة الأولى » فى 
حين تشيع اضطرابات الجناح وزملات فرط النشاط أكثر فى الطفولة المتأخرة 
والمراهقة . وينخفض عادة تقييم الطفل لنفسه » وتكثر مشكلات التكيف مع 
المدرسة والعلاقات مع الاقران . 

يتضمن : القراءة المتأخرة » عسر القراءة الارتقائى » تخلف القراءة 
ألمحدد. 


_. طب نفسى الأطفال‎ E 
Specific Spelling Disorder : الاضطراب الھجائى |د‎ )( 

هو اضطراب تتميز السمة الرئيسية فيه بخلل معين واضح فى ارتقاء مهارات 
تتمثل مشكلتهم الوحيدة فى الكتابة . ولكن فى بعض الحالات » قد تصاحب مصاعب 
الاستهجاء مشكلات فى الكتابة . وعلى العكس من النمط الموجود فى اضطرابات 
القراءة المحددةء نجد أن أخطاء الاستهجاء نميل إلى أن تكون دقيقة » بشكل واضح من 
الناحية الصوتية . 

ويجب أن يكون مستوى أداء الطفل فى الاستهجاء أقل بكثير من المستوى 
لتفييم هذه النقطة › هى بواسطة استخدام أختبار مقئن للاستهجاء » ويطبق بشكل 
فردى على الطفل . 

يجب أن تكون مهارات الطفل فى القراءة (فى مايتعلق بالدقة والفهم) فى 
نطاق الطبيعى » كما لايجوزأن يكون هناك تاريخ لصعوبات سابفة ذات دلالة فى 
القراءة » ولايجوز أن تكون صعويات الاستهجاء أساساً نتيجة لعدم كفاية شديدة فى 
التدريس » أو نتيجة مباشرة لعيوب فى الإبصار أو السمع أو الوظائف العصبية .. 
كذلك لايجوز أن تكون مكتسبة ؛ نقيجة أى اضطراب عصبى أو طبنفسى أو أى 
اضطراب اخر . 

وعلى الرغم مما هو معروف من أن اضطرابات الهجاء المحدد يختلف عن 
العوامل المصاحبة لها » أو حصياتها . 
(۳) اضطراب محدد فى المهارات الحسابية : 

Specific Disordcr of Arithmetical Skills 


يتضمن هذا الاضطراب خللاً محدداً فى المهارات الحسابية » لايمكن تفسيره 
على أنه تخلف عقلى » أو بسب ضعف التدريس » ويشمل الخلل المهارات الحسابية 
الأولية كالجمع والطرح والضرب والقسمة (أكثر منها المهارات الحسابية الأكثر 
تجريدية كالمتضمنة فى الجبر » أو حساب المثلقات أو الهندسة أو التفاضل والتكامل) . 

ويجب أن يكون مستوى أداء الطقل الحسابى أل بكثير من المتوقع على أساس 
من عمر الطفل والذكاء العام ومكانه الدراسى » وأافضل تقييم لهذا الاداء هو الاستناد 


القصل الثانی عشر ._ م۷ 
إلى اختبار مقنن للحساب » يطبق تطبيقاً فردياً على الطفل . 

ويجب أن تكون مهارات الطفل فى القراءة والاستهجاء فى النطاق الطبيعى 
المنتظر بالنسبة للسن العقلى » الذى يفضل قياسه بواسطة اختبارات مقئنة ومناسبة» 
تطبق بشكل فردى » ولايجوز أن تكون صعوبات الحساب بسبب عدم كفاية شديدة فى 
التدريں » أو نتيجة مباشرة لعيوب فى الإبصار أو السمع او الوظائف العصبية .. 
كذلك لاتجرزان تكون مكتسبة نتيجة لأى اضطراب . 

إن الدراسات فى مجال الاضطرابات الحسابية أقل منها بالنسية لاضطرابات 
القراءة » كما أن المعرفة المتوافرة عن مقدمتها ومسارها ومصاحباتها وحصيلتها تعد 
محدودة جداً . ومع ذلك - وعلى عكس أطفال كثيرين » يعانون من اضطرابات فى 
القراءة - تميل مهارات الإدراك السمعى والمهارات اللفظية إلى ان تكرن فى النطاقِ 
الطبيعى » فى حين تميل مهارات الإبصار المكانية والإبصار الإدراكية إلى الخلل . 

يعانى بعض الأطفال بالإضافة إلى ذلك من مشكلات اجتماعية وعاطفية ٠‏ 
وسلوكية » ولكن المعروف عن خصائصها أو معدلها قليل » وكذلك هناك إشارة إلى 
احتمال شيوع صعوبات فى التفاعلات الاجتماعية . 

وتتعدد الصعوباث الحسابية » ولكنها قد تتضمن : الفشل فى فهم الفكرة وراء 
بعض العمليات الحسابية الخاصة » وعدم فهم المصطلحات أو العلامات الحسابية › 
وعدم تعرف الرموز الرقمية » وصعوبة فى ممارسة عمليات حسابية ثابتة » وصعوية 
فى فهم اى الارقام مناسبة للمشكلة الحسابية الجارى تناولها » وصعوبة فى ترتيب 
الأرقام بشكل صحيح » أو فى استخدام العلامات العشرية أو الرموز أثثاء الحساب » 
وسوء الترتيب المكانى للعمليات الحسابية » وعدم القدرة على تعلم جداول الضرب 
بشکل مرض . 
)٤(‏ اضطراب مخنلط فى المهارات الدراسية : 

Mixcd Disorder of Scholastic Skills 

هو فئة متبقية من الاإضطرابات » ضعيفة التحديد » ولاتستند إلى مفهوم واضح 
(ولكنها ضرورية) » تتميز باختلال وإضح فى كل المهارات الحسابية ومهارات القرأءة 
أو الاستهجاء » ولكن الاختلال لايمكن تفسيره فقط بتخلف عقلى عام أو تعليم غير 


واف . 


ت 


ا طب نفس الأطفال ‏ 
العلاج : 


لايوجد سبب محدد لاضطرابات النماء التفسى الخاصة بالكلام ء واللغة › 
والمهارات الدراسية ؛ حيث يتفاعل كل من العوامل البيولوجية » والنفسية والاجتماعية 
وألتربوية والتعليمية » ويعتمد العلاح على التدريب الخاص بواسطة مجموعة من 
اأخصائى التخاطب » والتعليم والتربية . ويوجد فى بعض البلاد المتقدمة مدارس 
خاصة لتوجيه وتدريب هؤلاء الأطفال . 

وللأسف أن معظم هؤلاء الأطفال فى مصر والبلاد العربية » يعتمدون فى 
تدریبهم وعلاجهم على الجهد الذاتى والعلاج الخاص . 

: الاضطراب الارتقائى الخحاص بوظيفة الخحركة‎ )١( 
Specific Developmental Disorder of Motor Function 

السمة الرئيسية هى اختلال شديد فى ارتقاء التناسق الحركى لايفسر فقط 
بواسطة تخلف فكرى عام » أو أى اضطراب عصبى معين خلقى أو مكتسب (باستثناء 
ذلك المتضمن فى اختلال التناسق) . ومن المعتاد ان يصاحب الحركة الخرفاء درجة 
ما من اختلال الأداء فى المهام المعرفية الخاصة بالتعرف البصرى على المكان › 
وينتشر هذا الاضطراب بنسبة تبلغ » حوالى ٦‏ من الأطفال بين العمر ١١-١‏ سثة . 

ويجب أن يكون مستوى التناسق الحركى للطفل » فى المهام الحركية الدقيقة أو 
الضخمة »أو اقل بكتير من مستوى الاداء المنتظر من الطفل على اسأس من عمره 
وذكائه العام . 

ويقاس هذا بأفضل شكل بواسطة اختبار مقنن » يطبق بشكل فردى ويقيس 
التناسق الحركى الدقيق والضخم » ويجب أن تكرن صعوبات التناسق موجودة قى 
المراحل المبكرة من الارتقاء (بمعنى أنه لايجوزأن يمثل نقصاً مكتسبا) » ولايجوز أن 
تكون نتيجة مباشرة لاى عيوب فى الإبصار أو السمع » أو لاى أضطراب عصبى 
فابل لاتشخيص . ) 

ريختلف المقدار الذى يصيب به الاضطراب كل من التئاسق الحركى الدقيق أو 
الضخم » كما يختلف نمط العجز الحركى تبعاً للسن » وقد تتأخر مراحل الارتقاء 
الحرکی » وقد يصاحب ذلك التأخر يعض الصعوبات فی الكلام » (خاصة تلك التى 

تتضمن النطق) . 
قد يبدو الطفل غريباً فى طريقة سيره عموماً » وقد يكون بطيئاً فى تعلم الجرى 


س الفصل الثاني عشر .... _ ل۷ل 
وكيف يغلق ويفتح الأزرار ب رکیف یقت ریاتقط کر > وقد يكون الطقل بشكل عام 
أخرق فى حركاته الدقيقة أو الضخمة ؛ فيميل إلى إسقاط الأشياء من يده › والتعترء 
والارتطام بأشياء فى طريقه » وأن يكون خط يده سيئاً. 

كذلك .. فإن مهارات الرسم تكون عادة ضعيفة › وكثيراً مايكون الأطفال ذوو 
هذا الإاضطراب ضعافاً فى ممارسة الألعاب التركيبية » واستخدام الألعاب التشكياية 
ويذاء النماذج › وممارسة ألعاب الكرة ورسم أو فهم الخرائط . 

يظهر الفحص الإكلينيكى الدقيق فى أغلب الحالات علامات لعدم النضج 
الشديد للارتقاء العصبى » مثل : حركات الشال الراقص » والتى تصيب الأطراف أو 
حركات تلقائية وسمات حركية أخرى » بالإضافة إلى علامات ضعف التثاسق 
الحركى ألدفبق والضخم (الموصوف حادة بالعلامات العصبية ضسعبفة التباين ْ 
لورودها الطبيعى فى صغار الأطفال ء ولافتقارها أى قيمة تحديدية بشأن الآفة) » أما 
الانعكاسات العميفة .. فقد تزيد أو تقل على الجانبين » ولكنها لاتكرن غير متماثلة . 

ڊبحکم التعريف ١‏ لايجوزأن يكون هناك مرض عصبی ابل اتشخيص (مثل 
من المضاعفات » التى أحاطت بالولادة ا الطفل قليل الوزن جداً عند الولادة ء 
أو تكون الرلادة مبكراً جداً . 
)١(‏ اضطرابات ارتقائية (إنمائية) مختلطة محددة : 

Mixed Specific Developmental Disorders 


هذه فئة من الاضطرابات › غير دقيقة التحديد » ولايوجد وراءها مفهوم ملائم 
و واف (ولكنها ضرورية) ؛ تتمير بوجود خليط من اضطرابات ارتقائية معینة فی 
الكلام واللغة وفى المهارات الدراسية » أو الوظيغة الحركية » دون أن يكون أى منها 
بارزاً بالدرجة » التى تمتل تشخيصاً مبدئياً . 

ومن الشائع لكل من هذه الاضطرابات الارتقائية المعينة أن يتضمن درجة ما 
من الخلل فى تلك الوظائف . 


¥ طب نفسی الأطقال ._ 
اضطرابات ارتقائية (انمائية) منتشرة 
Pervasive Developmental Disorders‏ 

هى مجموعة من الإضطرابات » تتميز باختلالات كيفية فى التفاعلات 
الاجتماعية المتبادلةء وفى أنماط التواصل ومخزون محدود ونمطى ومتكرر من 
الاهتمامات والنشاطات » وتمثل هذه الغرائب الكيفية سمة شائعة فى أداء الفرد فى كل 
الموأقف » وتنتشر بئسبة ستين طفلا فى كل عشرة الاف . 

تصاحب هذه الاإضطرابات فى بعض الحالات » أو تتسبب فيها حالة طبية ما 
ومن أكثرها حدوثاً : التقلصات الطفولية » والحصبة الألمانية الخلقية › والتصلب 
الاضطراب يجب أن يستند إلى سمات ساوكية ؛ بخض النظر عن وجرد أو غياب أى 
حالات طبية مصاحبة » ولم تثبت الدراسات المضبوطة ماقيل سابقاً عن شخصية 
الوالدين وأسلوب التربية أو البعد العاطفى . 

وقد اختلف الباحثون فى تصنيف ذهان الطفولة » أو مايسمى باضطرابات 
إنمائية منتشرة › وقد تعددت الأعراض ء ووصفها كل عالم بطريقته الخاصة . 

ومن حصبلة هذه المحالات› نستطیع تفسيم دهان الطفولة إلى : 
)١(‏ ذهان الطفولة المتأخرة : ) 

عادة ماييداً بعد سن الثامنة » ويأخذ طابع فصام الكبار » وتتشابه أعراضه مع 
الصورة الإكلينيكية السابقة ذكرها مع الفصام . 
(۲) ذهان الطفولة المحوسطة : 

ويبداً بين سن ٥-۳‏ » وعادة ماينمو الطفل سوياً » ثم بيدأ فى التدهور فى هذا 
السن » وعادة ماتكون أسباب ذلك أمراضاً عضوية فى المخ والجهاز العصبى » ويعتبر 
هذا الذهان ذهائاً عضرياً . 
(۳) ذهان الطفولة المبكرة : 

وييداً فى السنوات الثلاث الأولى » وهو الذى اختلف فى وصفه العلماء › واستقر 
الرأى على تسميته بزملة أعراأض الفصام فى الطفولة › أو مايسمى حالياً باضطرابات 
النماء المنتشرة : 


الفصل التائى عشر ا 
وسندرج تصنيفها فيما بعد ويشمل تسع ظواهر إكلينيكية » هى : 

)١(‏ اختفاء القدرة على التجاوب الائفعالى » وإقامة أية علاقة عاطفية حتى مع 
الوالدين ؛ مما يؤدى إلى صعوبة الاختلاط والعزلة الاجتماعية التامة » وعدم 
اللعب مع الأطفال الاخرين » وعدم الاستجابة لحب أو تدليل الوالدين والأاقارب 
والانسحاب الكامل من العالم . 

(۲) عدم الإحساس بالذات » وعدم شعور الطفل بكيانه الخاص ؛ مما يجعل سلوكه 
شاذاً وغريباً ؛ حيث إنه لايميز نفسه من الجماد والحيوان والنبات . 

(۳) الانغماس والإغراق المرضى فى التعلق بأشياء تافهة كاللعب بحذاء قديم › أو 
أدوات منزلية رثة » واستحالة إغرائه بكل أنواع اللعب المختلفة . 

)٤(‏ المقاومة الشديدة » أو المعارضة الصلبة لأى تغيير فى بيثته » من ناحية المكان 
أو الملبس » أو النظافة أو الطعام . 

)°( اضطرابات فى الإدراك فى هيئة خداعات وھلارس › وأحياناً هذاءأت متفاوتة 
وقلق وتوتر غير ممکن تفسیره . 

(1) الفشل فى اكتساب القدرة على الكلام › أو اختفاء هذه القدرة تدريجياً بعد 
اکتسابها . 

(۷) اضطرابات الحركة من سكون تام إلى إفراط حركى ء إلى حركات وطقوس 
متكررة » تأخذ طابعاً شاداً وأوضاعاً خاصة غامضة . 

(۸) يتخلل هذا التدهور والهبوط الفكرى » بعض القدرات الطبيعية وأحياناً قدرات 

والعلاقة بين فصام الطفولة الميكرة » وفصام الكبار غير واضحة ؛ فتختاة 
مظاهر المرض فى النوعين » ونادراً مايتحول فصام الطفولة إلى الصورة 
الإكلينيكية المالوفة عن فصام الكبار من هلاوس وهذاءأت واعراض كتاتونية › 
ويلعب العامل الورائى دوراً مهما » ويعززه الحرمان العاطفى فى المناخ الأسرى . 

وعادة ماتؤثر الأعراض الإكليديكية السابقة على نضوج الطفل العقلى 
والعاطفى » ومن ثم تشخص معظم حالات فصام الطفولة بالقصور العقلى » ولكن 
إذا سبق المرض فترة من التطور والنضوج الطبيعى » ثم يبدا بعد ذلك التدهور › 
فان ذلک يؤكد تشخيص الفصام ؛ حيث إن القصور العقلى يبدا مع الولادة ء 


طب نفسی الأطفال . 
ويزيد على ذلك وجود بعض القدرات الطبيعية رالاستثنائية فى مرضى الفصام . 
كذلك يجب تمييز هذا المرض عن الذهان العضوى الناتج عن عطب أو تلف 
بالمخ » عن طريق إشعات الجمجمة العادية والاشعات المقطعية والمغناطيسية 
النووية الرنانة » ورسم المخ والالتجاء أحياناً إلى الاختبارات النفسية الدقيقة 
أمعرفة مدى تدهور الإمكانيات العقلية . 
ولاتفيد عادة الجلسات الكهربائية » وغيبوبة الأنسولين فى فصام الطفولةء 
ولكن يتحسن الكثير من الأعراض بالعقاقير المضادة للفصام » ويدعى البعض 
تحسناً ملحوظاً بالعلاج النفسى العميق والعقاقير المضادة للذهان غير النموذجية › 
واختراق الحاجز العاطفى » الذى يفصل الطفل عن بقية العالم » ولايدعى أطباء 
اللفس نسبة شفاء أكثر من ۲١‏ فى فصام الطفولة » وتستمر البقية بأعراض 


م 


مختلفة وقصور عقلى ثانوى » يمئع توافقهم الاجتماعى . 
وظهرت أخيراً نتائج مشجعة من الملامسة والدفء العاطفى واحتضان الطقل 
لمدة طويلة » على الرغم من رفضه وتعنيفه بواسطة الأم والأب تحت الإشراف 
النفسى والتربرى . 
(۹( الذاتوية الطفولıة‏ )اgzi~حد( Childhood Autism‏ 
هى أنواع من الاضطراب الارتقائى المنتشر » يعرف : 
(۱) بوجود ارتقاء غير طبیعی أو مختل »› يتضح وجوده قبل عمر الثلاث سنوات . 
(۲) ينوع مميز من الأداء غير الطبيعى فى المجالات التلاث التفسية : 
( أ) التفاعل الاجتماعى . 
(ب) التواصل . 
(ج) السلوك المحدود المتكرر . 
وبالإضافة إلى هذه السمات التشخيصية المحددة .. يشيع وجود مشكلات 
اخرى متعددة وغير محددة » مثل : الرهاب وأضطرابات النوم والاكل ونوبات هياج 
والعدوان الموجه نحو الذات » ونسبة انتشار هذا الإضطراب بين الاطفال تتراوح من 
اربع إلى خمس أطفال » بين كل عشرة الاف طفل . 


الف الا ق س ااا ے 

وکانت نسبه انتشار الذاتویه تبلغ حوالی ۱۳ فی کل ٠٠,۰٠۰‏ طفل» ولكن 
بعض الابحاث الحديثة تدعي وصول النسبة علي ١‏ فى كل ٠١١‏ طفل ويؤول ذلك 
لزيادة التوعية بالذاتوية» والاهتمام بتشخيصهاء ونسبه المرض فى الترائم المتشابهة 
تصل لحوالی ۹۰ اما فی التوائم المتآخیة فھی حرالی ۲۳ء وقد تعددت الدراسات 
دون نجاح فى وجود أماكن جيذية علي الكروموزومات ولكن اتضح بتصوير المخ 
وجود بعض الاختلافات فى الفص الصدغى بالمخ » مع اتساع فى البطينات» وكذلاك 
أتضح وجود اجسام مضادة فى حوالى ٤١‏ 2 من الحالات مما يؤيد احتمال اضطراب 
فى المناعة الذاتية » ويصاحب مرض الذاتوية عديداً من الأمراض» فالصرع فى 
٥‏ 4 والصبغ أكس الهش فى حوالى ٤4‏ / والتصاب الحدبي فى 411-١١۷‏ › وزملة 
داون فی ۸/۳-١‏ . 


Autism 


الذاتوية عد الأطفال 


مؤشرات ندذ جه تشسخيصيه : 

عادة لاتكون هناك مرحلة سابقة أكيدة من الارتقاء الطبيعى › ولكنها إر 
وجدت لاتتجاوز عمر الثلاث سنوات » وهناك دائماً اختلالات كيفية فى التفاعل 
الاجتماعى المتبادل » وتأخذ هذه الاختلالات شكل التقدير غير المناسب للاتلميحات 


A‏ طب نفسى الأطفال س 
الاجتماعية والعاطفية » كما يتضح فى فقدان الاستجابات لمشاعر الأخرين أو عدم 
تعديل السلوك طبقاً للإطار الاجتماعى » مع استخدام ضعيف للرموز الاجتماعية › 
وتكامل ضعيف بين السلوكيات الاجتماعية والعاطفية والتواصلية وخاصة فقدان 
التبادل الاجتماعى والحاطفى . 

كىذلك تنتشر الاختلالات الكيفية فى التواصل » وقد تأخذ هذه شكل عدم 
الاستخدام الاجتماعى » لأى مهارات لغرية قد تكون موجودة › وشكل خلل فى ألعاب 
تصديق الخيال والتقليد الاجتماأعى » وضعف المرونة فى التعبير اللغوى › وفقدان 
نسبى للقدرة على الابتكار والخيال فى عمليات التفكير » وفقدان الاستجابة العاطفية 
لمبادرات الآخرين اللفظية وغير اللفظية » واستخدام خاطىئ للاأشكال المختلفة من 
الإيقاع » والتأكيد فى إيقاع التواصل » وكذلك عدم استخدام الإشارات المصاحبة التى 
تساعد فى تاكيد او توضيح التواصل الكلامى . 


Autism 


الداتوية عند الأطفال 


الفصل الثانی عشر .ا 

كذلك تتميز الحالة بأنماط محدودة ونمطية ومتكررة فى السلوك والاهتمامات 
والنشاطات » وقد تأخذ شكل الميل نحو فرض فدر من التصلب والروتين على نطاق 
واسع من أوجه الأداء اليرمى » وينطبق هذا عادة على اللشاطات الجديدة » كما ينطيق 
على العادات المألوفة وأنماط اللعب . وفى الطفولة المبكرة على وجه الخصوص » فقد 
بكون هداك ارتباط معين بأشياء غير عادية » وإن كانت تتميز بافتقادها للمرونة › وقد 
يصر الأطفال على أداء بعص الأعمال الروتينية من خلال طقوس خاصة لاتؤدى 
وظيفة بعينها » وقد تكون هذه انشغالات تمطية ببعض الاهتمامات › مثل : التواريخ أو 
الطرق أو الجداول الزمديةء وكذيراً ماتكون هداك أتماط حركية » واهتمام خاص 
بعناصر وظيفية فى الأشياء (مثل رائحتها أو ملمسها) » كما قد توجد مقاومة لأى 
تغيرات فى روتين أو تفصيلات البيئة الشخصية (متل تحريك التحف والاثاثات من 
مكانها فى بيت العائلة) . 

وبالإضافة إلى ذلك .. فإن الأطفال الذاتويين كتيراً مايظهرون نطاقاً من 
المشكلات الأخرى غير المعينة » مثل : الفزع والخوف » واضطرابات النوم والأكل 
ونوبات المزاج العصبى والعدوان وإيذاء النفس (مثل عض الرسغ) ؛ خاصة إذا كانت 
هناك حالة من التخلف العقلى الشديد . 

أغلب المصابين بالذاتوية يفتقدون إلى التاقائية والمبادرة والقدرة على الابتكار 
فى شغل أوقات فراغهم » ويجدون صعوبة فى تطبيق المفاهيم النظرية » وعلى اتخاذ 
القرار فى العمل (حتى إذا كانت المهام تقع فى إطار إمكاناتهم) . 

إن المظاهر المحددة للعيوب التى تميز الذاتوية تتبدل عندما يدمو الأطفال › 
ولكن العيوب نفسها تستمر حتى أثناء الحياة الراشدة على شكل نمط شبيه فى 
المشكلات الخاصة بالتكيف الاجتماعى والتواصل وأنماط الاهتمامات » ويجب أن 

تكون العيوب الارتقائية موجودة فى الثلاث سنوات الأولى من الحياة ؛ لكى نستطيع 
أن نستخدم التشخيص » ويمكن أن تحدث الزملة فى كل المجموعات العمرية. 

قد تصاحب الذاتوية كل مستويات نسبة الذكاء » ولكن فى ثلاثة أرباع الحالات 
توجد درجة دالة من التخلف العقلى . 


ود بتضصمن : 


اللأضطراب الذاتوى ٠‏ ذاتوبة الطفولة المبكرة » ذهان الطفولة الميكرة › زملة 
کانر . 


س4 طب سی الأطفال __ 
عند التشخيص الفارق : 

نضع فى الاعتبار (إلى جانب الأشكال الأخرى من الاضطراب الارتقائى 
المدتشر) اضطراباً ارتقائياً معيناً فى اللغة الاستقبالية مع مشكلات اجتماعية وعاطفية 
ثانوية » اضطراب الالتصاق التفاعلى أو النوع المنفلت » تخلفاً عفلياً مع اضطراب 
عاطفی/ سلوگی مصاحب »> فصاماً ذا بداية مبكرة غبر عاديبة » زملة ريت . 
() الذاتوية اللانمطية : Atypical Autism‏ 


هو نوع من الاضطراب الارتقائى المنتشر يتميز عن داتوبة الطفولة لاف 
عمر الطفل عند بدابته أو فی عحره عن استبفاء محموعات المعايير التلاث . 


ونستخدذم هذه الفكة جين يظهر الارتقاء غير الطبيعى و/أو المختل لأول هره 
بعد عمر الثلاث سنوات رى غياب مايكفى من العلامات غير الطبيعية فى واد 
أو اثنين من المناطق المر ضدة التفسية الثلاث الضرورية كلها لتشخيص الذاتوية (ألا 
رهى التفاعلات الاجتماعية المتبادلة » التواصل والسلوك المحدود النمطى والمتكرر) › 
وذلك على الرغم من وجود أختلالات مميزة اأخرى فى منطقة (مناطق) أخرى › 
وتلشأً الذاتوية اللانمطية غالباً فى الأفراد » ذوى التخلف العقلى جسيم الشدة . 
و عه ب“ : 

ذهاناً طفولياً غير نموذجى » وتخلفاً عقلياً مع سمات ذاتوية . 

العحلاج 


لا يوجد شفاء لمرض الذاتويةء ولآ يوجد علاج متميز متخصص» ولكن يوجد 
عدة مذاخل لتحسين المريض ولكن العلاج المبكر سواء السلوكى» التعليمى» 
التخاطبي أو المهنى قد يؤدي إلى مال أفضل. وتعطي العقاقير الكيميائية للتغلب علي 
الهياج» الاندفاع» تشنت الانتباه » والقلق» والسلوك المكررء الانسحاب والعدوان ويعطي 
هنا مضادات الذهان مثل: ریسبریدون › اولانزابين» كيتيابين › اما مضادات الاكتئاب 
فقد تفيد فى الاكتداب » الوساوس» السلوك المكرر مثل مثبطات استرجاع السيروتونين 

مثل البروزأك و السيبرالكس. 

اما الملبهات فقد تفيد فی عحز الانتبأهء وفرط الحركة وتعطي مضادات 
الصرع لإيقاف نوبات الصرع» وأحياناً كمعدلات للمزاج» وأخيراً منشطات البيتا 
أدرينالين» وأنتشر أيضاً العلاج بالفيتامينات وأنواع من الطعام الخالية. 


س الفصل الثانیى عشر ...ن 

والعلاج الأساسى للذاتويه هو العلاج السلوكى والذى يهدف إلى تحسين 
وبراأمج العلا ج السلوكى متعددة؛ ويتجه علاج التحليل السلوکیى التطبیقی لء:اممۂ 
Behavior Analysis (ABA)‏ بتعزيز السلوك السرى وإطفاء السلوك المر ضي 
بإعطاء مكافات حسب السلوك» ويحتاج لحوالى من ٤٠١-٠١‏ ساعة فى الأسيوع؛ 
ويكون المعالج مخصصاً لطفل واحد»ء وينظم هيكلة البرتامج حسب كل طفل»؛ وكذلك 
القصص الاجثماعية كع اإما؟S‏ ازعم 5وتستعمل القصص لتنمبه مهارات الطفل؛› 
وكذلك العلا ج بالفن للتعبير عن مشاعره» والعلاج بالموسيقي ٠»‏ والعلا ج بالتوأصل مع 
الحيوانات كركوب الخيل والسباحة مع الدولفين. 

ويتضح مما سبق انه لا يوجد برنامج يتفوق علي الأخر ويعتمد نجاح العلاج 
(( زملة رٽ : Rett Syndrome‏ 

هى حالة لم يبلغ عن حدوتها حتى الآن سوى فى الفتيات » ولايعرف لها 
سبب . ولكنها تتميز على أساس خاص من البداية والمسار ونمط الأعراض » والصورة 
التموذجية هى وجود ارتقاء مبكر يبدو طبيعيا أو قريباً من الطبيعى » تليه حالة من 
الفقدان الجزئى أو الكامل للمهارات اليدوية المكتسبة وللكلام » مع انخفاض معدل 
النمو. 

وتبداً أغلب الحالات بين سبعة شهور إلى أريع وعشرين شهراً من العمر . 
والسمة ألمميزة ۽ شی : فقدان حرکات اليد الهاأدةفة 4 والمهارات اليدوبة الحركية 
ونمطية » تلتف اليد فيها إحداهما حول الاخرى »أو تقوم بحركة غسيل مع وضع 
الذراعين فى حالة انتاء أمام الصدر أو الذقن » بلل نمطى لليدين بواسطة اللعاب » 
عدم المضغ الجيد للطعام » نوبات كثيرة من فرط التنفس » فشل دائم تقريياً فى التحكم 


فی التيول والتيرز » سبولة زأئدة فی اللعاب وابراز مفرط فی اللسان وعدم التفاعل 
اجتماعباً . 


الشىء اللموذجى هو أن يحتفظ الأطفال بنوع من الابتسامة الاجتماعية على 


1 طب ضسی الأطفال ‏ 
وجوههم فينظرون إلى الآخرين أو خلالهم › ولكئهم لايتفاعلون اجتماعياً معهم فى 
الطفولة المبكرة (وإن كان التفاعل الاجتماعى كثيراً مايرتقى فى مرحلة متأخرة). 

ويتركز إلوقوف والمشى غالبا على قاعدة عريضة والعضلات ناقصة التوترء 
وتصبح حركات الجذع غير متناسقة » ويتكون عادة جنف أو جتف حدبى» فى نصف 
الحالات يحدث ضمور فى العضلات الفقرية مع عجز حركى شديد فى فترة 
المراهقة» أو الرشد › بعدها يظهر تشلج شديد يصيب الأطراف السفلية أكثر من 
الأطراف العلبا. 

تحدث النوبات الصرعية فى أغلب الحالات › وتتضمن فى العادة نوعاً ما من 
النوبة الصغرى » تبدأ عموماً قبل عمر الثمانى سنوات » وعلى العكس من الذاتوية 
يعتبر كل من الايذاء المتعمد للنفس والائشغالات النمطية المركبة أو الروتين اللمطى 
المركب طظواهر نأدرة . 
التشخيص الفارق : 

تشخص الزملة أولاً ومبدئياً استناداً إلى انعدام الحركات اليدوية الهادفة › 
وانخفاض معدل نمو الرأس والتخلج » وحركات غسيل يدين نمطية وعدم المضغ 
الجيد؛ ويتاكد التشخيص بمسار الحالة » والمتمثل فى تدهور حركى متزايد . 
)٤(‏ اضطراب طفرلة تحللی (تفککی) آخر : 

Other Childhood Disintegrative Disorder 


نوع من الإضطراب الارتفائى الإنمائى المنتشر » يعرف بوجود فترة من 
الارتقاء الطبيعى » الأكيد » سابقة على بداية الإاضطراب وتليها فترة مؤكدة من فقدان 
المهارات المكتسبة سابقاً تمتد عبر عدة مناطق ارتقائية » فى خلال بضعة شهور . 
والنموذجى هنا أن يصاحب ذلك فقدان عام للاهتمام بالبيئة المحيطة » وحركات 
نمطية متكررة واختلال شبه ذاتوى فى التفاعل الاجتماعى والتواصل . 

يمكن أن يكون الاضطراب فى بعض الحالات نتيجة لنوع ما من التغير 
المرضى الدماغى المصاحب » ولكن التشخيص يجب أن يكون على أُساس السمات 
السلوكية . 


الفصل الثانیى عشر _ ۷س 


Childhood Cisintegrative 
إضطراب طفولة تحللى‎ 
ويستند التشخیص إلى وجود ارتقاء طبیعی ظاهرى حتى عمر سنتين على‎ 
الأقل » بليه فقدان أكيد للمهارات المكتسبة سابقاً » ويصاحب هذا أداء اجتماعى غير‎ 
طبیعی كيفياً » ومن المعتاد أن يكون هناك نكوص جسيم أو فقدان للغة » ونكوص فى‎ 
مستوى اللعب والسلوك التكيفى » وفى حالات كثيرة ققداأن للتحكم فى التبرز او التبول‎ 
مع تدهور فى الأداء الحركى أحياناً . الشكل النموذجى هو أن يصاحب كل هذا فقدان‎ 
التغفاعل الاجتماعى والتوأصل . أن هذه از ملة نتشأابه گی بعض الجوانب مع حالات‎ 
: الخرف فى الحياة الراشدة » ولكنها تختلف فى ثلاث أوجه جوهرية‎ 
عادة لايكون هناك دليل على وجود أى أذى أو مرض عضوى قابل للتشخيص‎ )1( 
(على الرغم من أنه يمكن دائماً استنتاج وجود خالل وظيفى تعقبه درجة من‎ 
اختلال الترافق الاجتماعى والتواصل له صفات مميزة للذاتوية عنها للتدهور‎ )۲( 
) ) . الفكرى‎ 
. فقدان المهارات قد تعقبه درجة من التحسن‎ )۳( 


_ طب نسي الأطفال‎ A 


الخرف الطفرلى الذهانى التحللى » زملة هيلر » الذهان التكافلى . 
عند التشخيص الفارق ؛ 
يوضع فى الاعتبار (بخلاف الأنواع الأخرى من الاططراب الارتقائى 
)١(‏ اضطراب فرط النشاط المصحوب بتخلف عقلى وحركات نمطية : 
Ovcractive Disorder Associated with Mental Retardation & Stcreo-‏ 
typed Movements‏ 
هو اصطراب ضعيف التحديد »> فى قيمته التصثيفية » وقد وضع هنا لوجود 

دلیل على أن : 

)١(‏ الأطفال ذرى التخلف العقلى الشديد (نسبة الذكاء أقل من )٠١‏ » والذين يعانون 
من مشاكل عظيمة فى فرط النشاط والانتباه كثيراً مايظهرون سلوكيات نمطية . 

(۲) هولاء الأطفال لايستفيدون من الأدوية المنشطة (بخلاف الأطفال ذوى ذنسبة 
الذكاء الطبيعية) › وقد يظهرون استجابة سيئة عند إعطائهم المنشطات (أحياناً 
يصاحبها بطء نفسحرکی) . 

(۳) فى المراهقة يستبدل فرط النشاط بحالة من قلة النشاط (وهو نمط غير معتاد فى 
الأطفال طبيعى الذكاء الذين يعانون من فرط الحركة) » وكذلك من الشائع ان 
تصاأاحب هده الزماة انوع مختلفة هرل التاخر الارتقائى ٍ ما مخدذدهة أو شاملة ْ 
ومن غير المعروف ما إذاأ كان النمط السلوكى هو نتيجة لمعدل الذكاء المنخفض 

Asperger Syndrome : j زملة سر‎ )( 

الکیفی فی التفاعل لاتا المتبادل » الدى يميز الذاتوية : بالإضافة لى مخزون 

محدود ونمطى ومتكرر من الاهتمامات والنشاطات » وتختلف عن الذاتوية أساساً فى 
أنه لايوجد تأخر أو تخلف عام فى اللغة » أو فى الارتقاء المعرفى » وعادة ماتظهر فى 

الذكور . 


س الفصل الثانى عشر  _‏ ۷ 
علاج الأمراض النفسية في الطفل 

یعتمد علا ج الأمراض النفسية فى الطفولة و المراهقين علي فهم و معرفة 
دیناأمبات الاسرة و العلاقة الخأصة بين الطفل و عائاته سواءِ الأب أو الام أو الأخوة و 
كذلك علاقاته مع زملائه فى المدرسة وأقربائهء و أحيانا مانتبع العلاج الأسري 
خاصة فى السن الصغير > مع ملاحظة ألجابه منقردا أو مع زملاءه > ويعتمد العلاج 
ساسا علي العلاج النفسى مع أطباء نفس الأطفال» و كذلك مع الأخصائيين النفسيين 
و الأخصائيين التربويين» كذلك العلاج السلوكى و التأهيلي خاصة فى اضطرابات 
اللسلك . 

و يجب الحذر فى العلاج بالعقاقير و لا تعطي مضادات الاكتئاب إلا فى 
الحالات الشديدة» حيث أنة فى السنوات الاأحيرة تبين انه أحيانا ما تسبب العقاقير 
المتبطة لاسترجاع السيروتونين مثل البروزاك أو السيروكسات » أو اللسترال. .. الخ 
بعض الأفكار الانتحارية رالتى ينفيها الكثير من العلماء. 

ولا مأنع من جرعات بسيطة من مضادات الذهان متل الريسبردال عند ظهور 
أعراض ذهانية. و كذلك مضادات الصرع مثل التجرتيول و الديباكين فى حالات 
الهياج المتكرر أو النزق المستمر . و قد سبق ذكر المنبهات مثل الأمفيتامين و الريتالين 
و أخيرا الستراتييرا فى حالات عجز الانتباه و فرط الحركة أما فى حالات الذاتوية 
فتعتمد علي علاج تأهيلى و تعليمى و فد تم العلاج بكل أنواع العقاقير مع فوائد 


محذودذة. 


س ,4 طب اضسی الأطفال ._ 
اضطرابات سلوكية وانفعالية ذات 
السداية المتعلقة بالطفولة أو المراهقة 
Behavioural and Emotional Disorders‏ 
with Onsct Specific To Childhood and Adolescence‏ 
(۹( اإضطرابات فرط ار ك : Hyperkinthetic Disorders‏ 
هى مجموعة من الاضطرابات تتميز بالتالى : 

. بداية مبكرة‎ )١( 

(۲) تشابك بين سلوك مفرط للنشاط › قليل التهذيب › مع عدم أنتباه شديد وفقدان 
القدرة على الاندماج لفترة ما . 

(Y)‏ نتشر هده الخصائص السلوكية عبر مواقف عديدة ٠»‏ كماتستمر تابتة مع 
الوقت. 

ومن التفكير الشائع ُن خالا تگریئياً ما بلعب دوراً جوهریاً فی نشأة هذه 
الاضطرابات » ولكن فى الوقت الحالى تنقصتا المعرفة بشأن سببها المعين › ولكن 
فى السنوات الأخيرة فضل استخدام المصطاح التشخيصى (اضطراب عجز 
انتب( )A tention Deficit Disorder)‏ للإشارة لهذه الزملات ؛ خاصة فى 
التصنيف الأمريكى » ولكننا لم نستخدمه هنا للأسباب التالية : 

. أنه يحمل ادعاء بمعرفة العمليات النفسية غير المعلومة حتى الآن‎ )١( 

(۲) أنه يشير إلى إدراج الأطفال القلقين المنشغلين أو الأطفال المتبلدين الحالمين › 
والتى غالبا ماتختلف نوعية مشكلاتهم » ومع ذلك فمن الواضح أنه من وجهة 
النظر السلوكية نمثل مشكلات عدم الانتباه سمة فى زملات فرط الحركة . 

تبداً دائماً اضطرابات فرط الحركة فى مرحلة مبكرة من الارتفاء (عادة فى 
السنوات الخمس الأولى من العمر) » وخصائصها الرئيسية : هى فقدان المقابرة 
فى النشاطات التى تستدعى اندماجاً معرفياً » وميل إلى الانتقال من نشاط إلى 
آخر دون الانتهاء من أى منها » بالإضافة إلى نشاط مفرط » غير منظم وغير 
مرتب » وتستمر أشكال العجز هذه عادة أتناء سذواث المدرسة حتى أثلاء الحياة 
الراشدة » ولكن كثيراً من الأفراد يظهرون تحسناً تدريجياً فى النشأط والانتباه . 


کے القع لای هو د کے س ا لیے 
تصانضة االأ ضارا آفكال فة مو الاخ تة فالأطفال المفزاسو 
الحركة كثيرا مايكونون غير مبالين واندفاعيين » وعرضة للحوادث » ويجدون 
أنفسهم دائماً فى مشكلات مع أى نظام ما لتجاوزهم الدائم للقواعد ؛ نتيجة لعدم 
أنتباههم أكثر منه لتحديهم المقصود » وعلاقاتهم مم البالغين عادة ماتكون غير 
مكبوتة اجتماعياً » وتفتقد إلى الحذر والتحفظ الطبيعين » ولكنهم غير محبوبين 
بين الأطفال الآخرين » وقد يصبحون أسرى المنزل » أما الخلل المعرفى فهو 
شائع » كما يكثر التأخر المعين فى ارتقاء الحركة والكلام بشكل غير متناسب . 
تتضمن المضاعفات الثاثرية السلوك غير الاجتماعى » وانخفاض تقدير 
الذات » وبالتالى فهناك تطابق شديد بين فرط الحركة وأنماط السلوك الفوضوى › 
مثل الاضطراب غير المتكيف اجتماعياً » ومع ذلك .. فإن الدلائل المتوفرة حالياً 
تحبذ أن يتم فصل المجموعة ألتى يمثل فرط الحركة المشكلة الرئيسية فيها . 


اضطرابات فرط الركة 


س4 طبا ضس الأطفال . 

تعدث اضطرابات فرط الحركة بين الذكور أضعاف معدل حدوتها بين 
الإناثء وتعتبر صعويات القراءة المصاحبة (أو مشكلات مدرسية أخرى) شائعة. 

وتتميز السمات الجوهرية باضطراب فى الانتباه وفرط النشاط › وكليهما 
ضرورى للتشخيص ٠»‏ ويظهر الانتباه فى شكل الانقطاع المبكر عن المهام › 
وترك نشاطات دون استكمالها وينتقل الأطفال كتيراً من نشاط إلى آخر » ويبدون 
وكأنهم فقدوا انتباههم بمهمة ما؛ لأن مهمة أخرى قد جذبتهم (على الرغم من 
ان الدرإسات المعملية لاتوضح فى العادة درجة غير عادية من التشتت الحسى أو 
الإدراكى) . ويجب تشخيص هذه الجوانب من عدم المثابرة وعدم الانتباه فقط »› 
إذا كانت تتجاوز المنتظر من الطفل فى حدود عمره ومعدل ذكائه . 

يتضمن النشاط المفرط ضجراً مفرطاً ؛ خاصة فى المواقف التى تستدعى 
هدوءاً نسبياً » قد تصل » تبعاً للموقف » إلى حد الركض أو القفز حول المكان أو 
الوقوف » عندما يستدعى الأمر أن يظل الطفل جالساً » أو الكلام والضجيج 
المفرط » أو التململ والتلوى › عندما يكون الطقل فى مكانه . ومقياس الحكم هو 
أن يكون النشاط عالى الإفراط فى إطار ماهو منتظر فى ذلك الموقف › بالقياس 
إلى آخرين فى العمر نقسه » ويمعدل الذكاء نفسه. وتتضح هذه السمة السلوكية 
يشكل خاص فى المواقف المنظمة الشكلية › التى تستدعى درجة عالية من 
التحكم الذاتى فى السلوك. 

ويجب أن يكون كل من الانتباه المضطرب وفرط النشاط واضحين فى أكثر 
من موقف واحد (على سبيل المثال المذزل » الفصل والعيادة) . 

أما السمات المصاحبة فليست كأفية أو ضرورية للتشخيص » ولكنها تساعد 
فى تأكيده : عدم الكبت فى العلاقات الاجتماعية والاستهتار فى بعض مراقف 
الخطر » والاندفاع فى الاستهزاء بالقراعد الاجتماعية (كما يتضح فى التطفل 
على أو مقاطعة الآخرين فى نشاطهم » أو التلفظ المبكر بإجابات لأسئلة لم 
تستكمل بعد » أو صعوبة فى احترام الأدوار وانتظارها » فى طابور مثلأً) » وكلها 
مظاهر نميز الأطفال المصابين بهذا الإاضطراب . 

أُما أعراض اضطراب المسلك .. فلاتمثل أى محكات تأكيدية ولااستبعادية 
للتشخيص الرئيسى » حيث يجب أن تكون مشكلات السلوك المميزة ذات بداية 


االفصفل القائى حشر س ا 
مبكرة (قبل عمر ٦سنوات)‏ وطويلة فى مدتها . ولكن من الصعب تعرف فرط 
النشاط قبل سن دخول المدرسة » وذلك لنطاق الاختلافات الواضح . ولذا فإن 
الفستوبات شذيدة التطرقء هی الت تؤدي إلى النشيسن فى أطفال مافل يبن 
و ) 

فى الحياة الراشدة » يظل من الممكن استخدام تشخيص اضطراب فرط 
الحركة » وأسس التشخيص ذاتها » ولكن يجب أن يتم تقييم الانتباه والنشاط 
بالإشارة إلى المقاييس الانتقائية الطبيعية › ويدرج الان اضطراب فرط الحركة 
وعجز الانتباه فى الراشدين ضمن التصئيفات المختلفة . 

أما إذا كان هناك فرط حركة فى الطفولة وتحسن » ثم تلته حالة أخرى مثل 
اضطراب الشخصية ضد الاجتماعية » أو سوء استخدام عقار » عندئذ يرمز إلى 
الحالة الحالية وليس الحالة السابقة فى التاريخ . 
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Hyperkinthetic Disorders 
اضطرابات فرط ال ر كة‎ 
: التشخيص الفارق‎ 
الآشطراات ات تة فاق » رتكرن اا رلزية االأكسلرابات الارتة ا4 ة‎ 
المنتشرة إن وجدت ؛ والمشكلة العظمى فى التشخيص الفارق هى التمييز بين‎ 
اضطراب فرط الحركة حيث له الاولوية فى التشخيص على اضطراب المسلك › إدا‎ 
اقوفيت معاييره » ؤلكن من الشائع أن يساحب اضطراب التصرف درجات خفيفة‎ 


س4 طب نفسی الأطفال ‏ 
من فرط النشاط وعدم الانتباه . 

وقد يبرز فرط نشاط وعدم الانتباه من نوع مختلف تماما » يماثئل أعراض 
حالات القلق أو الاإضطرابات الاكتقابية ١‏ وبالتالى لايجوز أن يؤدى التململ الذى هو 
جزء نموذجى من الاضطراب الاكتئابى أو القلق إلى تشخيص فرط الحركة . 

وقد وجد المؤلف مع زملائه الباحثین آنه يوجد شذوذ فى رسم المخ فى حوالى 
٥‏ من الأطفال مفرطى الحركة ؛ خاصة المصحوبين بعلامات عضوية أى إن 
الاضطرابات يحتمل أن يكون من اسبابها تلف نسيج المخ ؛ حيث إن البحض يعانى 
من نوبات صرعية » وقد يظهر الشذوذ فى رسم المخ فى حوالى ٠١‏ / من الحالات 
غير المصحوية بعلامأات عضوية . 

ويتجه العلاج فى هذه الحالات نحو إعطاء عقاقير مذبهة »› متل : الريتالين أو 
الأمفيتامين أو البيمولين على أساس أن القشرة المخية » والتى تفبط ماتحدث القشرة 
فى حالة من الضعف » وأن إثارتها ستجعلها قادرة على الكف المتزن لمراكز تحت 
القشرية ؛ مما يجعل السلوك متسما بالهدوء . وبالطبع يجب الحذر من الإدمان 
والأرق» وفقدان الشهية ولذا يجب ضبط الجرعة فى حالة كل طفل » وأحياناً 
مايستعمل فى العلاج بالليقيوم أو مضادات الصرع مل التجريتول أو المطمئنات 
الكبرى مثل الهلوبريدول » وتصاحب العلاج الكيميائى انواع مختلفة من العلاج 
الأسرى والنفسى » مع وسائل تعليمية وتربوية خاصة . 

وقد ظهر أخيرآً عقار دولوكستين (ستراتيرا) وهو أحد مضادات الاكتئاب وله 
خاصية تحسن الإنتباه أكثر من فرط الحركة . 
(۲) اضطرابات المسلك (اجاح) : Conduct Disorders‏ 

تتميز اضطرابات المسلك بنمط متكرر ومستمر من المسلك غير الاجتماعى أو 
العدوانى أو التحدى › وقد يصل هذا السلوك إلى حد الاختراقات العظيمة لما هو 
مناسب بالنسبة لعمر الطفل والمنتظر منه اجتماعياً » وبالتالى فهو أشد من العبث أو 
الازعاج العادى أو تمرد المراهقة » ويستدعى أن يكون نمطا ثابتاً من السلوك (ستة 
شهور أو أكتر) . 

وقد تكون سمات اضطراب المسلك أعرإضاً لحالات طبنفسية أأخرى »› وفى هذه 
الحالة يفضل استخدام التشخيص الأساسى . 


الفصل الثانى عشر .- .۷ 
وفد تتطور أضطرابات المسلك فى بعض الحالات إلى اضطراب شخصية ضد 
اجتماعية سيئة » تتضمن علاقات عائلية غير محببة وفشل فى المدرسة » وهو أكئر 
بين الذكور . والتمييز بينهما وبين الأضطراب الانفعالى مقنن وصحيح » ولكن فصلها 
عن فرط النشاط أقل وضوحاً » وكثيراً مايكون هناك تشابك بينهما . ويجب أن تراعى 
الأحكام الخاصة بوجود اضطراب فى مستوى المسلك الارتقائى للطفل ؛ فنوبات 
المزاج العصبى » على سبيل المثال » هى جزء طبيعى من ارتقاء طفل › يبلغ من 
العمر ثلاث سنوات » ولابمثل وجودها المجرد أساساً للتشخيص » كذلك .. فان خرق 
الحقوق المدنية للآخرين (بالجريمة العنيفة على سبيل المثال) ليس فى مقدرة أغلب 
البالغين من العمر سبع سنوات ›» وبالتالى فهو ليس معياراً ضرورياً لهذه المجموعة 
العمرية . 
والأمثلة على السلوكيات التى قد يستند إليها التشخيص تتضمن : معدلات 
مفرطة فى الشجار أو المضايقة » والقسوة على بش ر آخرين أو حيوانات » وتدميراً 
مفرطاً للملكية » إشعال الحرائق » السرقة » الكذب المتكرر » الهروب من المدرسة ومن 
المنزل » نويات مزاج عصبيية شديدة وكثيرة فوق العادة » وعدم طأاعة شدبد ومستمر. 
( أ ) اضطراب مسلك مقعصر على إطار العائلة : 
Conduct Disorder Confined to the Family Context‏ 


هو اضطراب المسلك الذی يتضمن سلوكاً ضد اجتماعى عدرانياً (ولیس مجرد 
سلوك معارض أو متحدی أو مزعج) » ويقتصر فيه السلوك غير الطبيعى على المنزل 
او التفاعلات مع أعضاء العائلة المركزية او المعاشرين الطفل . ويتطأب التشخيص 
ألايكون هناك اضطراب فى المسلك › ذو دلالة خارج إطار العائلة » وأن تكون 
علاقات الطفل الاجتماعية خارج إطار العائلة فى النطاق الطبيعى . 

سوق نجد فى أغلب الحالات أن اضطرابات المسلك (الجتاح) مقتصرة على 
العائلة قد برزت فى سياق شكل ما من الاضطرابات الشديدة فى علاقة الطفل بواحد › 
أو أكثر من أعضاء عائلته المركزية فى بعض.الحالات وعلى سبيل المتال .. قد يبرز 
الاإضطراب فى ارتباط بصراع مع زوجة أب جديدة أو زوج أم جديد . 
(ب» اضطراب المسلك غير المترافق اجتماعيا : 


Unsocialized Conduct Disorder 


يتميز هذا النوع من اضطراب المسلك فى كونه يربط بين سلوك غير اجتماعى 


س41 طب نفسی الأطفال . 
أو عدوانى مستمر » واضطراب دال ومنتشر فى علاقات الطفل الفرد مع الأطفال 
الأخرين . ) 
مجموعة من الأقران . ريستدل على اضطراب العلاقات مع الأقران أساساً بالانعزال 
عن الأطفال الآخرين » أو المواجهة بالرفض من قبلهم » وعدم (الشعبية) بينهم › 
وكذلك بالافتقار للأصدقاء المقربين والعلاقات المستمرة والمتعاطفة مع آخرين من 
المجموعة العمرية نفسها » أما العلاقات مع الراشدين › فتتميز بالخلاف والعدوانية 
والأرفض . 

ومع ذلك .. فقد توجد علاقات طيبة مع راشدين (ولكنها تفتقد إلى الدرجة 
الوثيقة من الحميمية) وأحياناً يكون هناك خلال عاطفى » مصاحب بالسلوكيات 
(بين الأطفال الأكبر سنا) » بالإضافة إلى درجات مفرطة من عدم الطاعة والوقاحة 
وعدم التعاون ومقاومة السلطة ء وكذلك نوبات المزاج العصبى الشديدة والغضب غير 
المحكوم » وتدمير الماكية وإشعال الحرائق والقسوة نحو الأطفال الآخرين والحيوانات . 
وقد يتورط بعض الأطفال المنعزلين فى آثام جماعية » عكس طبيعة هذا اللاضطراب › 
ألا وهى إتيان الإثم منفرداً . 

وغالباً ماينتشر الاضطراب عبر عديد من المواقف » ولكن قد يكون أكثر 
وضوحا فى المدرسة » كذلك إذا اأختص الاضطراب بمواقف بخلاف المنزل » فإن 
ذلك يتناسب مع التشخيص . 
(ج) اضطراب مسلك (چناح) مثوافق اجتماغيا : 

Socl1alized Conduct Disorder 

هو اضطراب مسلك (جناح) › يتضمن سلوكاً ضد اجتماعى وعدوانياً مستمرا › 
الأفراد جيدى التكيف مع مجموعة أقرانهم . 
مؤذىراٹث نید که تشسخيصبه : 

والسمة الجوهرية المميزة هى وجود صداقات مرضية ومعمرة مع أقران من 
المجموعة العمرية نفسها تقريباً » وتتكرن مجموعة الأقران من الصغار الاخرين 


الفصل الثانى عشر .. _ . ۷ 
المتورطين فى نشاطات منذحرفة وضد أجتماعية (وفى هذه الحالة يكون تصرف 
الطفل المرفرص اجتماعياً مقبولاً من مجموعة أقرانه » وتنظمه القفافة التحتية التى 
ينتمى لها) » ولكن هذه ليست حاجة ضرورية للتشخيص ؛ فالطفل قد يكون جزءا من 
مجموعة أفرانا غير منحرفة » ويمارس سلوكه ضد الاجتماعى خارج هذا الإطار ؛ 
خأصة إذا كان السلوك ضد الاجتماعى يتضمن اضطهاد الاخرين » فقد توجد علاقات 
مضطربة مع الضحايا أو مع بعض الأطفال الآخرين . ومرة أخرى.. فإن هذا لايلغى 
التشخيص » شرط أن تكون للطفل مجموعة أقران ما يكن لها الوفاء » وتتضمن 
صداقات معمرة . 

تميل العلاقات مع راشدين ذوى السلطة إلى أن تكون سيئة » ولكن قد تكون 
هناك بعض علاقات طبية » أما الاإضطرابات العاطفية فعادة ضئيلة . وقد يتضمن 
اضطرإب التصرف أو لايتضمن الإطار العائلى» ولكن اقتصاره على المنزل يستبعد 
التشخيص ؛ فغالباً مايكون الاضطراب أكثر وضوحا خارج إطار العائلة » وإذا ما 
اختص بالمدرسة (أو سياقات أخرى خارج سياق العائلة) .. فإن ذلك لايتناقض مع 
التشخيص . 

لقد أدرجت هذه الفئة لأغراض التقسيم المتكامل » ولايترتب على ذلك أى 
نتائج خاصة باعتبار الاضطراب » أو عدم اعتباره دليلاً على عدم التكيف الشخصى»› 
ويتضمن : اضطراب الجناح - اللوع الجماعى » أنحراف الجماعة » أرتكاب الاثام فى 
إأطار عضوبة عصابة » السرقة بالاشتراك مع الاخرين » ألهروب من المدرسة . 
(د) اضطراب المعارضة المححدية (الجرية) : 

Oppositional Defiant Disorder 

بظهر عادة بين الأطفال الأصغر عمراً » ويتميز أساساً بوجود سلوك متحد 

وعاص واأستفزازى شديد » ولايتضمن الأفعال ضد الاجتماعبة أو العدوانية الأكثر شدة 
؛ ذلك أنه حتى السلوك الفوضوى أو العابث لايكفى فى حد ذاته التشخيص . 

والسمة الأساسية فى هذا الإاضطراب هى نمط من السلوك الرافض » العدوانى 
المتحدى الاستفزازى الفوضوى المستمر › الذى يتجاوز بوضوح الإطار الطبيعى 
لسلوك طفل فى العمر نفسه › ومن السياق الثقافى والحضارى نفسه › والذى لايتضمن 
اختراقات خطرة لحقوق الأخرين » كما هو مشار إليه فى السلوك العدوانى » وضد 
الاجتماعى المعين لتصنيف فثات اضطراب المسلك .. 


4۸ طب نفسی الأطفال _ 

يميل المصابون بهذا الاضطراب إلى تحدى طلبات أو قوإعد الراشدين ء 
ويغخضبون البشر الآخرين عن عمد › وعادة يميل هولاء الأطفال إلى الغضب 
والامتعاض والاغتياظ السهل بواسطة الآخرين » الذين يصبحون بعد ذلك محل لوم 
لأخطاء أو صعوبات الطفل ذاته . 


Oppositional Deftant Disorder 


وهم بتكل عام لايحتملون الإحباط » ويفقدون أعصابهم بسهولة » ويتميز 
التحدى الذى يماأرسونه بخأصية اأستفزازية ؛ بحيث إنهم ببداون المراأحهات › 
ويمارسون عموماً درجات مفرطة من الوقاحة وعدم التعاون ومقاومة السلطة » وفى 
أحيان كنذيرة يظهر هذا السلوك بوضوح أثتاء التفاعل مع بالغين أو أقران يعرفهم 
الطفل جيداً » وقد لاتتضح علامات الاضطراب أثناء المقابلة السريرية . 

الميزة الجوهرية لهذا الاضطراب عن بقية أنواع اضطراب المسلك » هى غياب 
السلوك الخارق للقرانين وللحقوق الأساسية للآخرين » كما يحدث فى حالات السرقة 
والقسوة والأاضطهاد والأعتداء والتدمير . 


—-- 4 


Oppositional! Dafiant Disorder 


(ھے) اضطرابات مسلك أخرى وغير محددة : ) 
Other Conduct Disorders and Unspecified‏ 


(۳) الأضطرابات الختلطة فس المسلك والانفعالات 


Mixed Disorders of Conduct and Emotions 


تتميز هذه المجموعة من الاضطرابات بالجمع بين سلوك عدوانى » أو ضد 
أجتماعى » أو تحدى مستمر »› واعراض شديدة من الأكتناب او القلق او مضايقات 
أخرى فى المشاعر . 
( أ ) اضطراب المسلاث الاكتبابى : 


Depressive Conduct Disorder 


نستدعی هذه الفئة الجمع مابين أضطراب الم سا مع إكتئاب مستمر و شدبد 
فی المزاج ٤‏ ويستدل على ذلك بأعراض ۽ متل : البؤس امقر ط ٤‏ وفقدأن الاهتمام؛ 
والاستمتاع بالنشاطات المعتادة » ولوم النفس وفقدان الأمل › وقد تتواجد اضطرابات 
النوم أو الشهية . 


: (ب) أضطراب مختلط آحر فى المسلك والانفعالات‎ 
Othcr Mixed Disorder of Conduct and Emotions 

تستدعى هذه الفكة الجمع مابين اضطراب المسلك (الجناح) وأعراض انفعالية 
مستمز هۂ وشديدة متل اقلق 4 والوساوس أر الأعراض القهربة أو تبدد الشخصة أو 
تبدد الواقعية » والرهاب او توهم المرض . 
جے) اضطراب مختلط فی الك والانفعالات ( غير محدد : 

Mixed Disorder of Conduct and Emotions Unspecified 
اضطرابات انفعالية ذات البداية الحددة فى الطفولة‎ )4( 
Emotional Disorders with Onset Specific to Childhood 

كان التقليد فى طب نفس الأطفال أن يجري التمييز بين الإضطرابات 
الانفعالية المحددة فى الطفولة والمرأهقة › والأإضطرابات العصابية فى الراشدين وقد 
كان لهذا التمييز أربعة مبررات . 
ولأ : 

لقد أتفقت نتائج الأبحاث على أن أغلبية الأطفال ذوى الاضطرابات الانفعالية 
يصبحون راشدين طبيعين (وأن قلة فقط هى التى تصاب باضطرابات عصابية فى 
الحياة الراشدة) . وعلى العكس .. فإن اضطرابات عصابية راشدة كثيرة تظهر بدايتها 
فى الحياة الراشدة » درن أن تكون لها أى سوابق اعتلالات نفسية دالة فى الطفولة › 
وبالتالى فهناك انقطاع ما فى الاستمرارية إلا نادراً بين الإضطرابات الانفعالية › التى 
تحدث فى هانين المرحلتين من العمر . 
ٿانياً : 

ثمة كثير من الاضطرابات فى الطفولة تبدو أنها تمڌل مبالغات فى الاتجاهات 
الارتقائية الطبيعية » أكثر منها ظراهر فى حد ذاتها غير طبيعية كيفياً . 
ثالقا : 

وهى ترتبط بالاعتبارالآخير » حيث كان هناك فى أحيان كثيرة افتراض 
ثظرى بان العمليات العقلية المتضمنة هنا » قد لاتكون هى ذاتها المتضمنة فى 
العصاب الراشد . 


الفصل الثانى عشر .ا۸ 
رابعاً 8 

الاضطرابات الائفعالية فى الطفولة أقل وضوحاً فى انقسامها إلى مجموعات 
أفترأضية معيذة » مئل : حالات الرهاب » واضطر ابات وسواسبة . 

تفتقد الدقطة الخالثة إلى البرهان التجريبى » والمعلومات البيئية تشير إلى أنه إن 
صحت النفقطة الرابعة » فيكون ذلك فى حدود ضيقة (ذلك ان اضطرابات المشاعر 
غير وأضحة التقسيم شائعة جداً فى كل من الطفولة والحياة الراشدة) . 

٠‏ وبالتالى .. فإن السمة الثانية (أى الملاءمة الارتقائية) تستخدم باعتبارها السمة 
التشخيصية الجوهرىة » فى تعريف الفرق بين الإضطرابات الانفعالية ذأت البداية 
المحددة فى الطفولة والاضطرابات العصابية ؛ ذلك أن صدق هذا التمييز غير المؤكد . 
ولكن هناك بعض الدلائل التجريبية التى تشير إلى أن مآل الاضطرابات الانفعالية فى 
الطفولة الملائمة ارتقائياً أفضل . 
( أ ) اضطراب قلق الانفصال فى الأطفال : 

Separation Anxiety Disorder of Childhood 


يجب تشخيص قاق الانفصال » عندما يمثل الخوف من الانفصال بؤرة للقاق 
وحين يظهر هدا القلق اول مايظهر فى السنوات الاولى من الطفولة . ويتميز عن فلق 
٤‏ الانفصال الطبيعى » عندما يكون على درجة من الشدة غير معتادة إحصائياً (بما فى 
اک استمرار غير طبيعى يتجاوز الفترة العمربة العادية) » وعندما یکون مصحوبا 
بخلل دال فی لدا الاجتماعى 
الأفراد لذبن يتصق بهم الطال (عادة الأهل أو أفراد آخرین ف العائلة) » ولايمثل 
جزءاً من قاق عام بشأن موافف متعددة ویتمیز بالاتی : 
)١(‏ انزعاج غير واقعى يشغل بال الطفل بشأن أذى محتمل » يصيب الأشخاص 
شدیدی الالتصاق به › أو خوف من ان پترکوه ولایعودون . 
(۲) انزعاج غير واقعى يشغل الطفل فى أن حدثاً مشئوماً سوف يفصل بين الطفلء 
وشخص شديد الالتصاق به » كأن يفقد الطفل أو يخطف أو يدخل المستشفى أو 


(۳) مضض أو رفض مستمر لأن يذهب الطفل إلى المدرسة » خوفاً من الانقصال 


س طب نفسى الأطلفال __ 
(أكثر منه لأسباب أأخرى كالخوف مما قد يحدث فى المدرسة) . 

)٤(‏ مضض أو رفض مستمر للذهاب إلى النوم » دون أن يكون فى محيط أو بجانب 

)٥(‏ خوف دائم وغير مداسب من البقاء وحيداً » أو فى أى حال » دون أن تكون هذه 
الشخصية لصيقة فى المنزل . 

. كوابيس متكررة حول الانفصال‎ )٦( 

(۷) الظهور المتكرر لأعراض جسمية (مفل : الغثيان › آلام المعدة » الصداع أو القئ) 
فى المناسبات التى تتضمن انفصالاً عن الشخصية اللصيفة » متل ترك المنزل 
للذهاب إلى المدرسة . 

(۸) ضيق مفرط أو متكرر (يظهر على شكل قاق أو بكاء » أو نوبات عصبية أو تبلد 
أو اتسحاب اجتماعی) عند توقع او أثثاء أو بعد الانفصال مداشرة عن الشخصية 
الملتصق بها . 

(ب) اضطراب القلق الرهابى فى الطفرلة : 

Phobic Anxiety Disorder of Childhood 

يشير هذا الاضطراب إلى تلك المخاوف فى الطفولة » التى تبدى ارتباطاً شديداً 
بمرحلة ارتقائية محددة » وتظهر (بدرجة ما) فى أغلبية الأطفال › ولكنها تختلف فى 
درجة شدتها . أما المخاوف التى تظهر فى الطفولة » ولكنها لاتشكل جزءاً طبيعياً من 
الارتقاء النضس اجتماعى (مثل رهاب الساحة) » يجب إدراأجها تحت الفكة الملا ثمة 

عندما تستوفى المعايير اللإضافية › التي تنطبق على كل الاضطرابات فى هذا الجزء ء 

وهی ۰ 

. البداية فى فترة عمرية ملائمة ارتقائياً‎ )١( 
. درجة القلق غير طبيعية سريرياً‎ )۲( 
. القلق لايكون جزءاً من اضطراب أكثر عمومية‎ )۳( 


س الفصل الثأآنى عشر .ا 
(ج) اأضطراب ألقلق الاجتماعى فى الطفولة : 
Social Anxiety Disorder of Childhood‏ 

نجد فى هذا الإاضطراب حذراً من الغرباء » وكذلك درجة من الخشية 
الاجتماعية أو القلق » عند مواجهة مواقف جديدة أو غريبة أو مهددة اجتماعياً ؛ حيث 
تظهر هذه المخاوف أثذاء السئوات الاولى المبكرة من العمر ء ولكنها تكون على در جه 
عأدية من الشدة » ويصاحبها خلل اأجتماعى . 

ويظهر قبل عمر ست سنواأت › ويبدی الأطفال المصابون بهذا الأضطراب 
خوفاً مستمراً أو متكرراً من الغرباء أو تجنباً لهم » وقد يحدث هذا الخوف أساساً مع 
الالتصاق الاختيارى للاأهل أو لاإشخاص مالوفين أخرين » ویكکون التجلب أو الخرف 
فى المواجهات الاجتماعية على درجة ء تتجاوز الحدود الطبيعية بالنسبة لعمر الطفل . 
(د) اضطرابات تنافس الخو SIbling Rivlary Disorder : š‏ 

بظهر على أغابية صغار الأطفال درجة ما من الاختلال الانفعالى » عادة بعد 
ولادة أخ أو أخت أصغر منهم مباشرة وفى أغلب الحالات يكون الاختلال خفيفاً . 
ولكن التناقفس أو الغيرة التی تتكون أثناء الفترة التألية لمولد لاع الأصغر قد تستمر 
بشکل مرضی . 


Sibling Rivlary 
اضطرابات تنافس الأخوة‎ 


غ طب‌ضسی ‌الأطفال ._ 
( أ) بدايته فى الشهور التالية لمولد أخ أصغر مباشرة . 
(ب) ويتضمن الخلل الانفعالى عناصر » تشير دون شك إلى وجود تنافس مع أو غيره 
(ج) كانت شدة أو استمرارية الإضطراب غير طبيعية إحصائياً » ومصاحبة بخال 
أجتماعی 
ويتميز الأإضطراب بالجمع بين : 
(أ ) دليل على وجود تنافس أو غيرة أخوية . 
(ب) يبدأ أثناء الشهور التالية لمولد الأخ مباشرة . 

(ج) خلل فی المشاعر غیر طبیعی فی درجته واستمراره » ویصاحبه خلال نفسی 
أجتماعى » وقد يظهر التنافس بين الغفيرة من الأخوة على شكل مباراة بين 
الأخوات على جذب اهتمام ومشاعر الأهل » وقد يصاحب ذلك عدوائية واضحة 
فى الحالات الشديدة وإصابة جسيمة للأخ »أو حقد نحوه أو تقليل من شأنه . 
وفى الحالات الخفيفة » قد يظهر ذلك فى شكل امتعاض شديد من مشاركة الأخ › 
وافتقار الاعتبار الإيجابى له › وفقر فى التفاعلات الدافئة (الودودة) معه . 

أما الاضطراب الانفعالى فقد يتخذ واحداً من أشكال متعددة فهو كثيراً ما 
التبرز او التبول وميل نحو السلوك الطفولى) . ويود الطفل فى احيان كثيرة ايضا لو قلد 
أخاأة الرضیيع فى ممارسته » مثل : تناول الطعام والذى يسترعى انتباه الاهل هو زيادة 
فى المسلك المواجه أو المعارض للاهل » مع نذوبات عصبية وعسر مزاج يتضح فى 
شكل قلق او بوس أو انعزال اجتماعى » وقد يضطرب النوم . وفى أحيان كثيرة يصبح 

هناك ضغط شديد فى المطالبة بانتباه الأهل » كما يحدث وقت النوم. 

(ه) اضطراب انفعالى آخر وغير محدد فى الطفولة 

Other Emotional Disorder of Childhood and Unspecified 
: العلاج‎ 


يعتمد العلاج فى كل الحالات السابقة على العلاج النفسى الفردى والأسرى 


س الفصل الثأنى عشر ...وم 
ووسائل تريوية خاصة » وأساليب خاصة فى المعاملة › وأحياناً نستعمل مضادات للقلق 


Sibling Rivlary 
اضطرابات تنافس الأخوة‎ 


طب نفسی الأطفال _ 


(۵) اضطرابات الأداء الاجتماعى ذات 
البداية الحددة فى الطفولة أو المراهقة 
Disorders of Social Functioning‏ 


wıth Onset Specific to Childhood and Adolescence 

هى مجموعة من الاضطرابات المتباينة إلى حد ما »› رالتى تشترك فى وجود 
اختلالات فى الأداء الاجتماعى » ولكنها (بخلاف اضطرابات الارتقاء المنتشرة) 
لاتتميز اساسا بعجز أو نقص اجتماعى تكوينى » يتخلل كل مواقع الأداء. وتصاحب 
هذه الاضطرابات فى العادة تشوهات بيئية شديدة » أو أشكال شديدة من الحرمان ؛ 
والتى يحتمل أن تلعب دوراً خطيراً فى إحداث الحالة . 
( أ ) الرس أو الصمت الاختڀارى : Elective Mutism‏ 

هى حالة تتميز بانتقائية فى الكلام » تحكمها المشاعر » بحيث إن الطفل يهر 
جدارته اللغوية فى بعض المواقف » ولكن يعجز عن الكلام فى مواقف أخرى (قابلة 
للتحديد) . وفى أغلب الأحيان يظهر الاضطراب لأول مرة فى بداية الطفولة › 
ريحدث بالمعدل نفسه تقريياً فى الجلسين » ومن المعتاد أن يصاحب الصمت سمات 
شخصية بارزة » تتضمن : القلق الاجتماعى › الانعزال » الحساسية أو المقاومة › 
وعادة مايتكلم الطفل فى المنزل أو مع أصدقاء مقربين › ولكن يصمت فى المدرسة أو 
مع الغرياء » ومع ذلك فقد تحدث أنماط أخرى للاضطراب (بما فيها العكس) . 

ويفترض التشخيص الاتى : 

. مستوى طبيعياً أو قريباً من الطبيعى فى فهم اللغة‎ )١( 

(۲) مستوى من الجدارة فى التعبير اللغوى › يكفى للتواصل الاجتماعى . 

(۳) دليلاً واضحا على أن الطفل يستطيع أن يتحدث فعلاً بشكل طبيعى أو 
قريب من الطبيعى فى بعض المواقف . ومع ذلك » فإن افلية لاباس بها من الاطفال 
المصابين بالصمت الانتقائى لديهم تاريخ » إما من التأخر فى الكلام أو مشكلات فى 
النطق . ) 4 
شرط أن يوجد من اللغة مايكفى للتواصل المفيد » ومع فارق كبير فى استخدام اللغة 


س الفصل الثأئى عشر  .‏ ل۷ 
تبعاً للسياق الاجتماعى » بحيث إن الطفل يتكلم بطلاقة فى بعض المواقف » ولكنه 


كذلك يجب أن يكون هناك دليل واضح على المجز عن الكلام فى بعض 
المواقف الاجتماعية » على الرغم من الكلام فى مواقف أخرى . ويستدعى التشخيص 
ان يستمر العجز عن الكلام لفترة من الوقت » كما يجب ان يكون هناك ثبات فى 
القدرة على التنبو بالمواقف » التى سوف يحدث فيها أو لايحدث فيها الكلام 

تعانى الغالبية العظمى من الحالاث من اضطرابات اأجتماعية وانفعالية أخرى › 
ولكن هذه لاتكون جزءاً من السمات الضرورية للتشخيص » ولاتتبع هذه الاضطرابات 
نمطا ثابتاً » ولكن تشيع السمات المزاجية غير المعتادة (خاصة الحساسية الاجتماعية 
والقلق الاجتماعى والانعزال الاجتماعى ) » ويشيع السلوك المعارض . 
(ب) اضطراب التعلتق التفاعلى فى الطفرلة : 

Reactive Attachment Disorder of Childhood 

يبدا هذا الاضطراب فى السنوات الخمس الأولى من العمر باختلالات مستمرة 
فى النمط ؛ء الذى يفيم به الطفل علاقاته الاجتماعية ۰ اتی تصاحبها اطضطرابات قى 
المشاعر » والتى هى أستجابة لتغيرات فى الظروف البيئية المحيطة» (مثل : فرط 
الترقب وفقر التفاعل الاجتماعى مع الأقران» والعدوان نحو الذات والآخرين والبڙس 
والعجز عن النمو فى بعض الحالات) » وتحدث هذه الزملة غالباً كنتيجة مباشرة 
لإهمال الأهل الشديد أو سوء استخدامهم أو معاملتهم للطفل . 

السمة الجوهرية هى نمط شاذ من العلاقات مع المعتنين بالطفل » ويتكون قبل 
سن الخمس سنوات » ويتضمن سمات سوء تأقلم » لاتشاهد فى العادة فى الأطفال 
الطبيعين » إلا أنه قد بستجيب إلى تغيرات كافية الشدة فى أنماط التربية . 

وبيدى صغار الأطفال المصابون بهذه الزملة استجابات اأجتماعية شديدة 
التناقض والتردد » وتكون أكثر وضوحا فى أوقات الفراق واللقاء ؛ فقد يستجيب الطفل 
لحظة بنظرة كارهة أو بالنظر بعيدا » أو قد يستجيب للمعتنين به بخليط من الاقتراب 
والاجتناب ومقاومة الطمأنة » وقد يتضح اضطراب المشاعر فى البؤس الواضح › 
وفقدان الاستجابة العاطفية » وأستجابات انعزالية كان يركض على الارض ٠»‏ أو 
استجابات عدوانية لضيقه أو ضيق الآخرين » والخوف وفرط التنبه (مايوصف أحياناً 
بالترقب المجمد) › اللذين لايستجيبان للطمانة . 


طب سی الأطفال _ 

وفى أغلب الحالات يبدى الأطفال اهتماماً بتفاعلات الأقران › ولكن 
الاستجاباث العاطفية السلبية تعوق اللعب الاجتماعى » وفى بعض الحالات يصاحب 
اضطراب التعلق عجز جسيم فى الازدهار » مع اختلال فى النمو البدنى. 

يتميز هذا الاضطراب بنوع غير طبيعى من عدم الأمان › الذى ينعكس فى 
استجابات اجتماعية شديدة التلاضس » لاتشاهد عادة فى الأطفال الطبيعيين » وتمتد 
هذه الاأستجابات غير الطبيعية عبر موافف أجتماعية مختلفة » ولاتقتصر على علافة 
ثنائية مع أحد المعتنين بالطفل بشكل خاص » كما أن هناك انعدام استجابة للطمأنة › 
بالإضافة إلى اضطراب مصاحب فى المشاعر فى شكل فلق أو بؤس أو خوف . 

هذاآک خمس سماٿ رئيسية میز هذه الحالة عن أضطراب الارتقاع المنتشرة› 
هی : 
ولا : 

لدى الأطفال ذرو اضطراب التعلق التفاعلى قدرة طبيعية على التبادل 
والاستجابة الاجتماعية » فی حین أن الأطفال ذوی اضطراب الارتقاء المنتشر لیں 
لديهم ذلك . 
انيا : 

على الرغم من أنماط الاستجابات غير الطبيعية فى اضطراب التعلق التفاعلى» 

إلا أنه تتحسن بدرجة كبيرة إذا وضع الطفل فى بيئة تربوية طبيعية » توفر 
الاستمرارية فى العناية المتجاوبة » وهذا لايحدث فى اضطرابات الارتقاء المنتشرة . 
الغا : 

على الرغم من أن الأطفال ذوى اضطراب التعلق التفاعلى » قد يظهرون خالا 
فى ارتقاء اللغة .. إلا أنهم يبدون كيفية غير طبيعية فى التواصل › مما يميزها عن 
الذاتوية . 
رابعا : 

على العكس من الذاتوية .. فإن اضطراب التعلق التفاعلى لايصاحبه قصور 
معرفى مستمر وشديد » ويستجيب بشكل إيجابى للتغير البيئي . 


س الفصل الثانى عشر .۹ 
خامساً : 

أنماط السلوك رالاهتمامات والنشاطات دائمة المحدودية والتكرار والنمطية 
ليست سمة فى اضطرابات التعلق التفاعلى . 

تبرز دائماً اضطرابات التعلق التفاعلى فى ارتباط برعاية ناقصة » وقد يأخذ 
شكل سوء معاملة أو إهمال نفسى (كما تدل عليه العقوبة القاسية » أو الفشل الدائم فى 
التجاوب مع مبادرات الطفل أو عدم أهلية الأهل) » أو إهمال جسدى (كما يدل عليه 
عدم المراعاة الدائمة لاحتياجات الطفل الأساسية » أو الإصابة المتعمدة المتكررة › أو 
عدم التوفير الملائم للغذاء) ٤‏ یجب الحذر عند استخدام التشخيص فی غیأب دلیل 
سوء معاملة أو إهمال » كذلك لايجوز استخدام التشخيص آلياً على أساس أن هناك سوء 
معاملة أو إهمالاً ؛ إذ ليس كل الأطفال المهملة أو التى تعامل معاملة سيئة بظهرون 
هذا الإضطراب . 
(ج) اضطراب التعلق المنفلت فى الطفولة (المنطلق) : 

Disinhibited Altachment Disorder of Childhood 


هو نمط خاص من الأداء الاجتماعى غير الطبيعى » الذى ببرز أثناء السنوات 
الخمس الأولى من العمر » والذى إذا استقر » يميل إلى الاستمرارية » على الرغم من 
التغير فى الظروف البيدية ء يظهر عند عمر السنتين غالبا على شكل سلوك التصاق 
وتعلق عام وغير انتقائى : عندما يبلغ الطفل أريع سنوات تبقى التعلقات العامة » ولكن 
الالتصاق يتميز بسلوك باحث عن الانتباه والود » ولكن السلوك الباحث عن الانتباه 
كثيراً مايستمر » ومن المعتاد أن تكون هناك تفاعلات ضعيفة مع الأقران »> وقد 
تصاحبها اختلالات فى المشاعر » أو السلوك طبقَاً للظروف المحيطة » ويظهر ذلك 
بوضوح فى الأطفال » الذين تمت تربيتهم فى مؤسسات منذ الطفولة المبكرة › ولكنها 
قد تحدث أيضاً فى مواقف أخرى » والمعتقد أنها تنشاً جزئياً نتيجة عجز دائم عن 
فرصة خلق تعلقات انتقائية ؛ نتيجة للتغير الدائم والكثير للقائمين على العناية بالطفل . 

إن وحدة المفهوم التى تستند إليها الزملة » تعتمد على البداية المبكرة لتعلقات 
عامة » واستمرار فقر التفاعلات الاجتماعية » وافتقاد خصوصية الموقف . ولذا .. 
يجب أن يستند التشخيص إلى دليل على أن الطفل قد أظهر درجة غير عادية من 
العمومية فى تعلقه الانتقائى » أثناء السنوات الخمس الأولى » وإن هذا قد صاحبه 
سلوك التصاقى عام فى الطفولة المبكرة أو سلوك توددى » جانب للانتباه دون تمييز 


حميمة مع الأقران » وقد تصاحب ذلك وقد لاتصاحبه اختلالات فى المشاعر أو 
السلو ك » وفى أغلب الحالات يكون هذاك تاريخ وأضح فى وسيلة التربية فى السنوأات 
الأرلى » يتضمن انقطاعات شديدة فى القائمين على العئاية بالطفل » أو تغيرات 
متعددة فى وضعه وسط عائلة (كما هو الحال مع التغيير المتكرر لعائلات التبنى) . 
(د) اضطرابات الأداء الاجتماعى وغير الحددة فى الطفرلة 

Other Childhood Disorders of Social Functioning 


س الفصل الثاني عشر .  _‏ اھ۸ 
اضطرابات اللوازم 
Tic Disorders‏ 

هى زملات تتمثل مظاهرها الأساسية فى شكل ما من اللوازم . واللازمة هى 
حركة عضلية غير إرادية وسريعة ومتكررة وغير ايقاعية (تتضمن عادة مجموعات 
محددة من العضلات) » وذأت بداية مفاجئة › ولايخدم أى غرض واضح . 

وتبدو اللوازم أنها خبرة لاتقاوم » ومع ذلك فمن الممكن كبتها لفترات متراوحة 
من الوقت » ويمكن تصنيف كل من اللوازم الحركية والصوتية إما إلى بسيطة او 
مركبة » ومع ذلك قالحدود بينهاً ليست جيدة التعريف . 

وتتضمن اللوازم الحركية البسيطة الشائعة: طرفة العين » رجة الرقبة ء هزة 
الكتف ولوى قسمات الوجه - أُما اللوازم الصرتية الشائعةء فتتضمن : تصفية الحلق؛ 
النباح » الفحيح . 

وتتضمن اللوازم المركبة الشائىة ٠‏ صرب الذات › الففز والوثب على قدم وأحذة 
(الحجل) » أما اللوازم الصوتية المركبة الشائعة » فتتضمن: تكرإار كلمات بعينها وأحياناً 
استخدام كلمات (خارجة فى كثير من الأحيان) غير مقبولة اجتماعياً (بذاءة) › 
وتكرار الأصوات أو الكلمات التى تصدر عن الس (الجلجلة) . 

وهداك تباين عظيم فى شدة اللوازم » ففى طرف تكون الظاهرة أقرب إلى 
الطبيعة حيث يبديها طفل من كل خمسة او طفل من كل عشرة » وفى األطرف الأخر 
يوجد زملة توریٽ ؛ وهی أضطراب غير شائع ومزمن يجعل المريص عاجزا › ومن 
غير المؤكد ما إذا كان الطرفان بمثلان حالات مختلفة » أو ما إذا كانا نهايتين للمتصل 

وكثير من الباحثين يعتبرون الاحتمال الأخير أكثر وروداً » وتظهر اضطرابات 
اللوازم فى الأولاد أكثر بكثير منها فى البدات » وكذلك يشيع وجود تاريخ عائلى . 

وينتشر مص الإبهام فى حوالى ۸۳ من الأطفال » ويصاحب الجوع فى أوائل 
شهور الحياة » ثم تنخفض مع الام التسنين بعد ذلك » وإن استمرت بعد سن الثالنة .. 
فتدل على اأستمرار درجة التوتر الدأخلى فى الفرد ٤‏ ويجب على الوالدين هنا محاولة 
شغل أيدى الطفل باللعب المختلفة . 


A5‏ طب نف اا ا س 

ونجد أن ثلث مرضى قضم أو عض الأظافر رأكل الجلد المحاط بها يعانؤن من 
أعراض عصابية أخرى » ويعبر هذا العرض كمص الإبهام من توتر داخلى » وقلق 
ذأتى وصراعأت نقسية للفرد . 

والسمات الرئيسية التى نميز اللوازم. عن اضطرابات الحركة الأخرى › هى : 

الطبيعية المفاجئة والسريعة والمحدودة للحركات » بالإضافة إلى غياب دليل 
على وجود مرض عصبى أساسى » وتختفى التكرارية فى العادة أثناء الوم » وكذلك 
السهولة التى يمكن بها تكرارها أو كبتها إرادياً . ويميز اللوازم انعدام الإيقاعية عن 
الحركة المتكررة النمطية › التى تشاهد فى بعص حالات الذاتوية أو التخلف العقلى ؛ 
ذلك أن النشاطات الحركية المتكررة المشاهدة فى هذه الاضطرابات ذاتها » هى 
حركات أكثر تعقيداً وتبايناً من تلك المشاهدة عادة مع اللوازم . 


۴ و 8 e‏ ج م 
EAS IRC‏ 


اضطرابات اللوازم 


Tic Disorders 


=. LÎ 


اأضطرابات اللوارم 


Tic Disorders 


وقد تتشابه الممارسات الوسواسية القهرية أحياناً مع اللوازم المركبة » ولكنها 
تختلف فى أن شكلها يتحدد تيعاً الغرض منها (مثل لمس شىء ما أو الدوران عدد من 
المرات) أكثر من مجموعات العضلات المشتركة فى الحركة » ومع ذلك ء فإن التمييز 
تحدث اللوازم غالبا كظواهر منفردة › ولكن ليس من غير الشائع أن تكون 
مصاحبة بنطاق واسع من أضطرابات المشاعر ؛ خاصة الظواهر الوسواسية وظواهر 
التوهم المرضى » وقد تصاحب التأخرات الارتقائية المحددة بعض اللوازم. 
(f‏ اضطراب اراز lلع|بر‏ : Transient Tic Disorder‏ 


يستوفى المعايير العامة لاضطراب اللوازم » ولكن اللوازم لاتستمر لأطول من 
اثنى عشر شهرا » وهذا هو أكثر أشكال اللوازم شيوعاً » يزيد معدله فى سن أريع أو 
خمس سنوات . 

وتأخذ اللوازم عادة شكل طرفة العين » أو لوى قسمات الوجه وهزة الرأس ؛ 
وفى بعض الحالات تحدث اللوازم فى نوبة وأحدة » ولكن فى حالات اأخرى فد تحدت 
تحسنات وانتکاسات تستمر لفترة شهور . 


غ طبانفسی الأطفال .__ 
(ب» اضطراب اللوازم الحركى أو الصوتى المزمن 
Chronic Motor or Vocal Tic Disorder‏ 
يستوفى المعايير العامة لاضطراب اللوازم » الذى يتكون من لوازم حركية أو 
صوتية » والذى يكون إما منفرداً أو متعدداً (وإن کان فی العادة متعددا) ويستمر لفترة 
أطول من سئة . 
ر جے) اللرازم الصرتية والخجركية التعددة المشثركة (زملة توریت) 
Combined Vocal and Motor Tic Disorder (De la Tourette Syndrome).‏ 
هو شكل من اضطراب اللوازم يتميز فيه بلوازم حركية متعددة وواحد أو أكثر 
سوءاً أثناء المراهقة ‏ ومن الشائع أن يستمر الاضطراب فى الحياة الراشدة . 
كثيراً ماتكون اللوازم الصوتية متعددة مع أصوات انفجارية متكررة وتصفية 
حلق ونخر » وقد تستخدم كلمات أو جمل فاحشة » أحياناً تصاحب الحالة إصدار حركة 
إشارية » قد تكون لها أيضاً طبيعة فاحشة (بذاء الحركة) . 
(د) اضطرابات رازم أخرى وغير محددة 
Other and Unspecified Tic Disorders‏ 
العلاج : 
اللوازم أمام المرآة عدة مرات ؛ حلى تصبح إرادية أكثر منها لاشعورية . وثبت نجاح 
المؤلف مع د/ طارق عكاشة )۱۹۹١(‏ نتاثج مشجعة من العقاقير المضادة للاكتئاب 
الخاصة بزيادة الموصل العصبى السيروتونين مثل البروزاك أو الفافادين .. الخ . 


الفصل الثانى عشر .اا 
اضطرابات أُخرى فى السلوك والمشاعر تبداً 
عادة أثْناء الطفولة أو المراهقة 
Other Behavioural and Emotional Disorders‏ 


wıth Onset Usually in Chidhood and Adolescence 


تتضمن هذه لفلة مجموعة غير متجانسة من الاضطرابات » تشترك فى 
خاصية أنها تبداً فى الطفولة . 


(1) التبول اللإرادى (سلس البول) غير العضوى 


Nonorganic Eneuresis 


يتميز هذا الاضطراب بإفراغ لاإرادى للبول أثذاء النهار والليل » ويعتبر غير 
طبيعى بالقياس إلى عمر الفرد العقلى وليس نتيجة لعدم التحكم فى المثانة بسبب أى 
اضطراب عصبی أو نوبات صرعية أو أى عيب فى مجرى البول » وقد يحدث التبول 
اللاإرادى منذ الولادة »أو قد يظهر بعد فترة من التحكم المكتسب فى المثانة. 

ولايوجد حد فاصل واضح بين الاختلافات الطبيعية فى سن اكتساب التحكم 
فى المثانة واضطراب التبول اللاإرادى . ومع ذلك .. قإنه فى العادة لايتم تشخيص 
سلس البول فى طفل أقل من عمر خمس سنوات »أو يقل عمره العقلى عن أريع 
سنوات » اما إذا صاحب سلس التبول اأضطراب مشاعراو سلوك (أخر) ماء فإن سلس 
البول يعتبر عادة التشخيص الاولى فقط » إذا حدث اللإقراغ اللاإرادى للبول عدة 
مرات على الأقل فى الأسبوع . 

يصاب الأطفال أحياناً بسلس بول عابر ؛ كنتيجة لالتهاب المثانة أو كثرة التبول 
(مثل حالات السكر) » ولكن لايمثل ذلك تفسيراً كافياً للتبول اللاإرادى » الذى يستمر 
بعد أن يكون الخمج (الالتهاب) قد شفى » ويحتمل أن يكون التهاب المثانة ثانوياً 
للتبول اللاإرادى » وأن يحدث التهاب فى مجرى البول (خاصة فى الفتيات) كنتيجة 
للبال المستمر . 

يدتشر هذا المرض بين الأطفال خاصة الصبية » حيث تتراوح النسبة من ۴ إلى 
۸ من كل الأطفال . وفى أحد الأبحاث الميدانية التى فام بها المؤلف بين كل 
المدارس الابتدائية والإعدادية » سواء الخاصة أو الحكومية فى مدينة طنطا »› وجد أن 


س۸ طب نقسى الأطفال ‏ 
هذا المرض أكثر انتشاراً فى المدارس الحكومية ؛ بحيث تزداد نسبة المستوى 
الاجتماعى الفقير والطبقات ذات الدخل المحدود » وانتشار المرض بين الأولاد يفوق 
بمراحل نسبته بين البنات » وعادة مايكون المرضى ذوى ذكاء متوسط أو أقل من 
المتوسط . 

وغالباً مايحجم الولدان عن عرض طفلهم على الطبيب » إلا بعد فترة طويلة ؛ 
لخجلهم من الإفصاح عن طبيعة المرض » ويأتى معظم الأطفال للعلاج بين ٠١-۸‏ 
عاماً » ولهذا المرض أهمية كبيرة فى تكوين الشخصية ؛ إذ إن التحكم فى التبول 
والتبرز من اول الصراعات بين الغرائز البدائية ومذأهب اللذة وحاجاث وتقاليد 
المجتمع ومذهب الوأقع › فإذا فشل الفرد فى حل هذا الصراع نتج أضطراب واضح فى 
الأشخصية » يعرضه علد النضوج لعدة أعراض عصابية » وعادة مانجد أن أحد 
الوالدين وبعض الأخوة قد أصييوا بالمرض نفسه فى طفولتهم ؛ مما يدل على أهمية 
العامل الوراثى . ١‏ 

ونستطيع تقسيم التبول اللیلى اللاإرادى للاتى : 
(1) أسباب عضوية : 


مقل : التهاب المثانة - صغر حجم المثانة » ضيق فى عنق المفانة - نوبات 
صرعية كبيرة ليلية - الوم العميق الثقيل - اضطراب فى منطقة المذانة فى الحبل 
الشوكى - انقسام فى الفقرات القطنية بالعمود الفقرى - التهابات في الحبل الشوكى 


(۲) أسباب نفسية : 


وأهمها القلق النفسى » وعامل المناقسة › والغيرة من ولادة طفل أصغر › 
واهتمام الأسرة بالطفل الجديد » فهنا ينكص الطفل الأكبر ويبداأً فى التبول ثانية ؛ 
لإثارة العائلة لاشعورياً وجذب الاهتمام الكافى له » وأحياناً مايحدث التبول الليلى › 
عند تعرض الطفل أثتاء النهار لصراعات مختلفة » مع إحباط وكبت لانفعالاته . 

: أسباب فسيولوجية‎ (f) 


تميل النظريات الحديذة لاعتبار التبرل اللاإرادى علامة على عدم نضج الجهاز 
العصبى » وفشله فى تكوين الفعل المنعكس الشرطى اللاضج » وهو اليقظة عند أمتلاء 
المثانة . ونظراً لفشل تكرين هذا الفعل المنعكس » تفرغ المثانة محتوياتها كلما امتلأت 


الفصل الثانى عشر .لا 


ويعتمد مصير المرض إن لم يعالج على عمر المريض » فيشفى عادة ۸٠١‏ من 
الأرلاد و٤۷‏ من البنات تلقائياً فيتحسن النصف عند بلوغ سن ١ ٠١‏ و۸۷ عند سن 
٠» ٤‏ ولكن لايصح ترك الطفل يعانى من هذه المرض طوال هذه المدة حتى يشفى 
تلقائياً ؛ نظراً لما يتبع ذلك من اضطرابات فى الشخصية » وفقدان الفقة فى الذات 
والانعزال » وظهور علامات عصابية . 


Nonorganic Eneuresis Bedwctting 


التبول اللإرادى 


العلاج : 

(1) الامتناع عن الإيذاء والعقاب والتهديد ؛ لأن هذا السلوك غير مثمر . 

(۲) فهم صراعات الطفل » ومساعدته على التعبير عن انفعالاته ومشاكله الخاصةء 
وتفسير ذلك للعائلة وتوجيههاً للمعاملة الصحيحة . 

(۳) لامانع من تقليل كمية السوائل مساءء وإيقاظ الطفل للتبول » قبل خلود الوالدين 
للئرم ء٠‏ 

)٤(‏ العقاقير المقوية للجهاز السمبتاوى والخافضة من عمق التوم » مثل : البلادونا 
والريتالين ... إلخ ؛ لان ذلك يساعد قدرة المثانة على الاحتفاظ بكميات أكبر من 
ابول . ) 

)١(‏ العقاقير المضادة للاكتئاب خاصة التوفرانيل والتربتيزول والانفرانيل بكميات 


طب نفس الأطفال _ 
تتراوح من ۷۵-۲١‏ مجم يومياً » ویمکن نناولها مره وأحدة مساء أو على فترات 
أثناء األليل . وتعمل هذه العقاقير من خلال عدة تاثيرات فسيولوجية » اهمها : انها 
مضادة للأعصاب الباراسمبتاوية » ومن ثم تقوى الأعصاب السمبتاوية » وتحتفظ 
المثانة بكميات أكير من البول » وكذلك تقلل هده الادوية من درجة القلق 
والاكتكاب » التى يعائى منها الطفل » وأخيراً تخفض من عمق مستوى النوم . 

وتلعب كل هذه العوامل دوراً فى بناء الفعل المدعكس الشرطى الجديد باليقظة 
عند أمتلاء المثانة » ويجب الاستمرار على العلاج لمدة لاتقل عن ستة شهور ؛ 
حتى نتأكد من سلامة الفعل المنعكس الجديد . 

(1) العلاج السلوكى الشرطى : وقد سبق الحديث عنه مع العلاج السلوكى فى 
الأمراض العصابية » والغرض منه تكوين فعل منعكس شرطى بتوصيل جرس 
رنان بالاعضاء التناسلية ء فإن بدا الطفل فى التبول » تتم توصيلة كهريائية ومن 
ثم يرن الجرس » ويستيقظ الطفل » وتدريجياً يستيقظ وحده عند امتلاء المثانة 
دون الحاجة إلى الجرس الرنان. 

وقد وجد المؤلف فى أحد أبحاثه عن ٠۲‏ حالة مستعصية للعلاج بالعقاقير 
وتطبيق العلا ج السلوكى عليهم نتائج مشجعة » وكانت النسبة شفاء فى ۸۷۲ › 
تحسن فی ۱١‏ / › لاتغیر فی ۸۱۲ . 

(۷) يميل البعض للاعتقاد بوجود حزمة ليفية › تحيط بمراكز أعصاب المقانة فى 
الحبل الشوكى » وأنه يجب إزالة هذه الحزمة جراحياً » ولم يثبت علمياً وعملياً 
نتيجة هذه الجراحة » ويحتاج البرهان لمدة طويلة من المتابعة لاستبعاد العامل 
الإيحائى . 


() التبرز اللاإرادى غير العضوى (سلس البراز غير العضوى) 


Nonorganic Encopres1s 


هو المرور المتكرر أو اللاإرادى لبراز طبيعى أو قريب من الطبيعى فى تكوينه . 
وعادة فى اماكن ليست ملائمة لهذا الغرض ٠‏ بالقياس إلى الوضع الاجتماعى او 
الثقافى للفرد نفسه . قد تمقل الحالة استمراراً غير طبيعى للسلس الطفولى الطبيعى » أو 
قد تتضمن فقداتاً للحصر بعد فترة من اكتساب التحكم فى البراز » أو قد تتضمن 
إخراجاً قصدياً للبراز فى أماكن غير مناسبة » على الرغم من التحكم الوظيفى 
الطبيعى فى التبرز » وقد تحدث الحالة كاضطراب أحادى العرض » أو قد تكون جزءاً 


الفصل الثأئى عشر . . واا‘ 
من اضطراب أوسع ؛ خاصة اضطراب مشاعر أو اضطراب جناح . 

والسمة التشخيصية الجوهرية هى إخراج البراز فى أماكن غير مناسبة › وقد 
تبرز الحالة بعدة طرى مختلفة : ١‏ 

(1) قد ثمثل افتقاداً للتدريب الكافى على قضاء الحاجة أو عدم الاستجابة المناسبة 

(۲) قد تعکس وجود اضطراب محدد نفسیاً » یوجد فيه تحکم وظیفی طبیعی فی 
التبرز » ولكن لسبب ما هداك ممانعة أو مقاومة أو عجزا عن العمل ؛ طبقاً 
المعايير الاجتماعية بالتبرز فى أماكن مقبولة . 

(۳) قد تنشاً الحالة عن احتباس مع فيض وإخراج للبراز فى أماكن غير مناسبة › 
وهذا الاحتباس قد يبرز كنتيجة لشجارات بين الطفل وأهله حول التدريب» أو 
كنتيجة لشق شرجى) » أو لأسباب أخرى »› يصاحب التبرز اللاإرادى فى بعض 
الأحوال تلطيخ للجسد أو للبيدة الخارجية بالبراز » وأحياناً قد يصاحبه ملامسة 
للشرج بالأصبم أو ممارسة العادة السرية . 

تلحصر الأسباب العضوية فى إصابة المراكز الخاصة بالحبل الشوكى أو 
المخ» أما أسبابه النفسية فعادة ماتكون تعبيراً عدوانباً من الطفل نحو أمه » ويتجه 
العلاج لفهم وتفسير هذا العدوان والدفور للعائلة » مع إعطاء بعض العقاقير المقوية 
أأعصضلاٴت العاصرة فى الشرج . 
(۳) اضطراب الأكل فى البدائة والطفولة المبكرة : 
Feeding Disorder of Infancy and Childhood‏ 
هو اضطراب فی الأكل » متعدد المظاهر » ويقتصر عادة على مرحلة البداأءة 
والطفولة المبكرة . يتضمن الاضطراب بشكل عام رفضا للطعام وذبولاً (إخاصية 
انتقائية) شديداً » على الرغم من وجود كمية متوافرة من الطعام وكفاءة معقولة فى 
من يقومون برعاية الطفل . وفى غياب مرض عضوى » قد تصاحب الحالة أو قد 
لاتصاحبها أجترأرات (بمعلى قئ متكرر دون غثيان › أو مرض فى المعدة 
والأمعاء). ٠‏ 


طب نفسی الأطفال ‏ 
Pica of Infancy and Childhood‏ 
هر الأكل المستمر لمواد غير مغذيه (مثل الطين ڃ نشارة الخشب ء الدهان. 
إلخ) » وقد يحدث كواحد من أعراض كثيرة › تتكون جزءاً من اضطراب طبنفسى 
أوسع (مثل الذاتوية) » أو قد يحدث كسلوك اعتلال نفسى ملفرد نسبياً » الحالة الأخيرة 
فقط هى التى يرمز لها هنا » هى الأكثر شيوعاً بين الأطفال المتخلفين . 
)٠(‏ اضطرابات ال ركة النمطية (المقولية) : 
stereotyped Movement Disorder‏ 
شی حرکات إرادية ومتكررة ونمطبة وغير وظيفية (وغالباً إيقاعية) › » لاتكون 
جز من حالة ملبتفمية أر عصبية معروفة ء وغير متسببة فى أذى الذات» واتضمن 
والتصفيق بالأيدى . ) 
أما السلوك النمطى المتسبب فى إيذاء النفس » فيتضمن ارتطام الرأس المتكرر › 
صفم الوجه » الضغط على العين » وعض الأيدى أو الشفاءه » أو أجزاء أخرى من 
الجسم . 
تأخذ هذه الاضطرابات عدة صور إكليئيكية من تلعثم » إلى تأخر فى الكلام أو 
وأهم هذه الاضطرابات من الناحية المرضية هو التلعثم . 
( أ) اللجلجة ا : Stammering‏ 
الكلمات › و بترددات وانقطاعات کثيرة »> تقطع الانسياب الايقاعى للكلام » وهو شائع 
جداً كمرحلة عابرة فى الطفولة المبكرة . 
ويجب أن تصنف الحالة كاضطراب فقط إذا كانت على درجة من الشدة › 
بحيث تخل بانسياب الكلام » وقد تكرن هناك حركات مصاحبة فى الوجه أو جزء آخز . 
هن الجسم » تثزاهن مع التكرارات او الإطارات أو الانقطاعأت کی أنسياب الكلام . 


الفصل الثانی عشر ت ۱ 
ويجب أن تميز التمتمة عن القلقلة (انظر أدناه) وعن اللوازم » وفى بعض الحالات قد 
يصاحب الحالة اضطراب ارتقائى فى الكلام أواللغة . 

يبدا الاضطراب عادة فى سن الثالثة أو الرابعة » أثتاء اكتساب الطفل انکلام» أو 
فى الخامسة عند دخوله المدرسة ويداية المنافسة بينه وبين زملائه » ونادراً مايبدأ فى 
سن البلوغ والمراهقة خاصة عند الحديث مع الجلس الآخر » ومايصاحب فترة 

المراهقة من حرج اجتماعى . 

والتلعثم أكثر انتشاراً فى الصبية » وكان يعتقد البعض أنه تادر الحدوث فى 
المجتمعات البدائية » ولكن ثبت خطأً هذا الظن » وبرهدت الأبحاث الحديثة على 
وجوده بثسبة محترمة » وقد وجدت نسبته بين مرضى النفوس والعقول المترددين 

على عيادة الطب النفسى بالجامعة حوالى ٠.٥‏ » وقد قأمت دكتورة زينب بشرى»› 

تحت إشرافى » بمسح منطقة شرق القاهرة » ووجدت أن نسبة التلعثم بين الطلبة من 

سن ۱۲-۹ تصل إلی ٠,۹۳‏ أى حوالى ١‏ . 

وعادة مأيؤمن الوالدان أن طفلهم سيتغلب على تلعثمه عند النضوج » وها 
اعتقاد خاطئ ؛ لأن هذا العرض سيسبب كثيراً من الآلام النفسية وعدم الاستقرار 

والانعزال › والتوتر . 

وتتعدد أسباب التلعم فى الآتى : 

)۱( تلف أو عطب وظيفى فى مراكز الكلام فى المخ . 

(۲) منافسة بين فصى المخ السائد وغير السائد » ويفسر ذلك انتشار التلعثم فى الطفل 
الأعسر » عندما تحاول عائاته الضغط عليه للكتابة باليد اليمنى فقد خلق هذا 
الأعسر بالفص السائد فى الناحية اليمنى › وتحاول العائلة إجبار الناحية اليسرى 
على السيطرة » وهذا يتنافس الفصان فى السيادة ويدتج التلعثم نتيجة لهذا 
الصراع. 

(۳) التلعثم أحد أعراض القلق النفسى » ويبرهن على ذلك أنه يختفى » عندما يقراً 
المريض منفرداً » أو يقرأ بعض الآيات المعروفة » ويزيد عند سؤاله أمام الناس › 
وهى علامة فقدان التقة بالذات » واضطراب فى الترافق الاجتماعى . 

ويتجه العلاج النفسى والكلامى إلى فهم مشاكل المريض › وتقليل درجة 
التوتر المصاحبة للتلعثم » مع مساعدته على نطق الحروف بطريقة سليمة . وكثر 


سا سس طب ا سی الأطفال __ 
الجدل أخيراً بالتسبة للعلاج التسجيلى المرافق أو الظلى . وأساس العلاج أن 
المتلعثم يزداد توتره عندما يستمع إلى ذاته » وأئه إذا استطعتا تشتيت انتباهه 
بحيث لايستمع لصوته » فهنا يستطيع الكلام بطلاقة ء ويعزز ذلك ثقته بذاته ؛ 
وهنا نسجل للمريض كلامه أثناء فراءته لأحد الموضوعات » ثم يكرر مأسجله 
أثناء قراءته للموضوع نفسة» فيقرأً أثناء استماعه لصوته فى التسجيل » فنلاحظ 
تحسناً واضحاً فى القراءة الثانية من جراء توقف استماعه لكلامه الذاتى .. 
وتدريجياً يعزز التحسن ثقته» وينخفض القلق » وقد مارست هذا العلاج فى عدة 
حالات » وأستطيع أن أضيف أنها من أنجح الوسائل لعلاج التلعثم . 

كذلك قمت فى أحد الأبحاث بعلاج هذه الحالات › تحت تأثير عقار ل. س. 
د. مع نتائج مشجعة » حيث إن المتلعثم ينطلق من أسوار القلق › ويتكلم بطلاقة 
تحت تاأئثير العقار مما يعزز ثفته بنفسه » وفى أحد الأبحاث الحديثة التى قام بها 
المؤلف مع الدكتورة زينب» تبين أن نسبة عالية من المتلعثمين يعانون من شذوذ 
فی رسم المخ الکهربائی فى حوالى ۲٤٦‏ » وأنه لامانع فى بعض الأحيان من 
استعمال العقاقير المضادة للصرع » وعادة مايقوم إخصائى للعلاج التخاطبى 
بالعلاج مع نتائج مشجعة . 

وعلاج التلعثم عامة من أصعب الأمور فى اضطرابات الطفل النفسية . 

Cluttering : ةlقلlقلاl (ب)‎ 


هو معدل سريع فى الكلام مع أنقطاع فى انسياب الكلام » ولكن دون تكرارات 
أو ترددات» وعلى درجة من الشدة تؤدي إلى إخلال فى وضوح الكلام » مع ظهور 
كلام غريب وعسير الإيقاع (على سبيل المثال تذاوب انقطاعات واندفاعات الكلام 
تؤدى إلى تكوين مجموعات من الكلام » غير مرتبطة بالهيكل النحوى للجملة) . 

يجب الحرص على ألا يكون الطفل عرضة للملامسة الجسدية › والقبلات 
والأحضان المستمرة بعد سن الثالثة أو الرابعة » حتى لايتكون عدده ترابط شرطى 
باللذة المصاحبة للتلامس الجسدى الذاتى . 


الفصل الثانی عشر ۴ 


(۸) اضطرابات سلرك أو مشاعر أخرى محددة » تبدأً عادة فى الطفولة أو 
المراهقة . 


Other Specified Behavioural and Emotional Disorders with Onset 
Usually Occurring Childhood and Adolescence 


ينضصمن : 

اضطراب نقص الانتباه دون فرط الحركة » ممارسة العادة السرية › قضم 
الأظافر » نخر الأنف » رضاعة الإبهام . 

العلاج : 

حدثت فى السدوات الأخيرة طفرة كبيرة فى علاج الاإضطرابات النفسية فى 
الطفل » ويشمل : العلاج الأسرى الفردى والعلاج الكيميائى » والعلاج السلوكى . 

وإذا أخذنا فى الاعتبار أن حوالى نصف سكان مصر والبلاد العريية أقل من 
سن الخامسة عشر » يتضح قصور الخدمات النفسية للطفل »› سواء فى عدد أطباء نفس 
الطفل » أو هيئة التمريصض أو الأخصائيين النفسيين والاجتماعبين . ويجب تدارك هذا 
القصور فى أى خطة قومية للصحة النفسية . 


طب نمسي المسنين 
الاضطرابات العصابية والذهانية 
في المسنين 


الفصل التالٿت عشر . . ۷ 


أصبحت الآسرة متفككة بعد التقدم الصناعي والحضاري 
وسهولة المواصلات بين اليلاد الختلفة » فنحد أن الأجال 
ا جديدة تهاجر من بلد لآخر » بل ولامائع من الانفصال عن 
ذویهم فى سن مبكرة » وكذلكف يتزوج الفتيات وين ركن 
الأسرة .. فيجد الآباء والأمهات أنفسهم في عزلة عن بقية 
العائلة » ويصبحون فى عزلة اجتماعية » تعرز ظهور 
الأمراض النفسية والمقلية في هؤلاء امسنين » ويختلف هذا 
ا مناخ الاجتماعي عما كان من قيل من تكامل وارتباط الأسرة 
؛ حبث كان الأبناء والأطفال يعيشون في منزل واحد » يرأسه 
كبير العائلة » ويعطي له الأحترام الكامل والسيادة المطلقة ؛ 
ومن ثم تحترم شيخ وخته . وما زالت هذه العادات موجودة 
في القبائل البدائية » والأرياف المتخافة حضاريا . 


دی تقدم الطب فى السذوات الأخيرة إلى طول مدة حياة الفرد › وزيادة 
واضحة فى عدد المسئين فى أى مجتمع؛ خاصة فى المجتمعات المتحطضرة . 

ومن أهم أمراض الشيخوخة التى تواجه المجتمع المعاصر الأمراض العصابية 
والذهانية ؛ خاصة أنه قد أصبح ممكناً الآن علاج هذه الأمراض فى مراحل العمر 
المختلفة ؛ مما ادى إلى تراكمها حتى سن الشيخوخة . وقد كان المرضى اللفسيين 
والعقليين سابقاً يستسلمون للمرض منذ بدايته وينتهون فى المستشفيات الخاصة بذلك. 

ولكن اختلف الوضم الآن وأصبحنا نواجه عددا أكبر من المسنين » لدرجة أنه 
بعد أن كانت الغالبية العظمى من المرضى فى مستشفيات الامراض العقلية يعانون 
من الفصام فى أواسط العمر » تشير النسب الحالية إلى تفوق عدد المسئين والمصابين 
بذهان الشيخوخة عن كل أمراض الذهان الاخرى ؛ خاصة كما سبق ان ذكرنا فى 
الأماكن المتحضرة » حيث يعتنى الطب بصحة أفراد الشعب » وسنواجه فى مصر هذه 
المشكلة بعد عدة سنوات حيث إن مستوى عمر الفرد فى بلدنا ما زال متوسطاً نظراً 


۸ طب نفسی المسنین _ 
لانتشار الأمراض الجسمية والوبائية والحميات؛ مما يؤثر فى مدى حياة الإنسان » 
ولكن مع أرتفاع مستوى العناية الصحية سوف يرتفع عدد المسنين وبالتالى ينتشر 
عصاب الذهان وذهان الشيخوخة . 

ويبلغ الآن عدد المسنين فوق سن ٠١‏ حوالى ٤,٥‏ من مجموعة الشعب › 
مقارئة بنسبة تتراوح من ٠١‏ - ۲۲ فى اليابان والولايات المتحدة وأوربا » وينتظر 
أن تصل النسبة فى مصر عام ۲۰٠١‏ إلى حوالى ٠‏ - ۸۸ من مجموع الشعب . 
[ وتتراوح نسبة انتشار ذهان الشيخوخة من مكان لآخر » ولكن تدل بعض 
الاإبحاث الحديثة على ان حوالى ١‏ ۸ من المسنين يعانون من خرف الشيخوخة » وهو 
أحد أمراض ذهان الشيخوخة . 

وتلعب العوامل الاجتماعية دوراً مهماً فى انتشار هذه الأمراض . 

وهم هذه الحوامل الاتى : 
-١‏ العزلة الاجتماعية : 

أصبحت الأسرة متفككة بعد التقدم الصتاعى والحضارى وسهولة المواصلات 
بين البلاد المختلفة » فنجد أن الاجيال الجديدة تهاجر من بلد لاخر » بل ولامانع من 
الانفصال عن ذويهم فى سن مبكرة » وكذلك يتزوج الفتيات ويتركن الأسرة .. فيجد 
الاباء والامهات انفسهم فى عزلة عن بقية العائلة » ويصبحون فى عزلة اجتماأعية › 
تعزز ظهور الامراض النفسية والعقلية فى هؤلاء المسنين » ويختلف هذا المناخ 
الاجتماعى عما كان من قبل من تكامل وارتباط الاسرة ؛ حيث كان الابناء والاطفال 
يعيشون فى مذزل واحد » يرأسه كبير العائلة » ويعطى له الاحترام الكامل والسيادة 
المطلقة » ومن ثم تحترم شيخوخته . وما زالت هذه العادات موجودة فى القبائل 
البدائية » والأرياف المتخلفة حضاريا . 

أحياناً ما يحدث العجز والعزلة الاجتماعية من جراء أمراض جسمية خاصة 
تلك المتعلقة بالحواس الخاصة » وأهمها فقدان الإبصاز والصمم مما يفصل بين المسن 
والمجتمع الذى يعيش فيه » ومن ثم ييداً الشك فيمن حوله » وتتولد عنده بعض 
الضلالات الاضطهادية » وغيرها من أعراض العصاب والذهان . 
۳-. التقاعد : 


تقير مشكلة التقاعد فى المسن عدة عوامل » أهمها : نقص الدخل المادى 


الفصل الثاللث عشر .۹ 
وزيادة الفراغ وضياع الأهداف » وفقدأن جزء من أحترأمه الأدبى 9 تحدید أفق 
المستقبل » ويبدو على المتقاعد وكأنه يدتظر الموت بفارغ الصير ؛ خاصة أن الكثيرين 
يتقاعدون فى سن يكونون فيها فى قمة الكفاءة الفكرية والجسدية » ولذا يجب الوقاية 
من التقاعد المفاجئ » وجعلها عملية تدريجية حتى يستفاد من المتقاعد بطريقة 
استشارية نظراً للخبرة الطويلة » التى مر بها » ولمنع ظهور أعراض العصاب وإلذهان 
عليه . 


ونستطيع تصديف اضطرابات الشيخوخة العقلية كالاتى : 

. خرف ما قبل الشيخوخة (الخرف المبكر)‎ -١ 

. خرف الشيخوخة‎ -١ 

ل خرف تضلب شرابین المخ (تعدد الاحتشاءأت) . 

. ذهان الشيخوخة الوجدانى‎ -٤ 

. فصام الشيخوخة (البارافرانيا المتأخرة)‎ -٥ 

حالات الهذيان . 

¥ - انواع آخریء مال الصرع زهرى الجهاز العصبى »ورا م المخ » هبوط 

... إلخ . 

ألعته ادن : 

العته أو الخرف هو زملة سببها مرض فى المخ » وعادة ما تكرن ذات طبيعة 
مزمذة »أو تتبع مساراً مخزایداً » وتتمیز باختلال وظائف فشربة عالية متعددة › 
لتضمن : الذاكرة والتفكير والاهنداء والفهم والقدرة ال الحسابية يه والقدرة على التعلم واللغة 
وأحيانا ما يسبقها تدھور فی التحكم فى المشاعر » واأسلوك الاجتماعي أرالدراقع . 
وتوجد هذه الزملة فى مرض الزهيمر والأمراض المخية الوعائية » وفى حالات 
اخرى تؤثر على المخ بدرجة اولية او ثانوية . 

وتشخيص الخرف لايستبعد وجود تشخيص إضافى لنوبة اكتئابية (قابلة 
دلالة » كالهلاوس أر الضلالات . 


طب نفسی المسنین -- 
مؤشرات ت تشخيصية : 

الاحتياج الأول هو وجود دليل على تدهور كل من الذاكرة والتفكير بدرجة 
كافية لإإحداث خلل فى الممارسة العملية فى الحياة اليومية » ويصيب الخلل عملية 
تسجيل وتخزين واأستعادة المعلومات الحديثة » كمأ قد نفقد كذلك معلومات سبق تعلمها 
أو معلومات مألوفة ؛ خاصة فى المراحل المتأخرة من المرض . 

والخرف يتجاوز اللساوة فهنثاك کذالك ضعف فی التفكير والاستنتاج واختزال 
وانسياب الأفكار » كما تختل كذلك معالجة المعلومات الواردة » ويجد الفرد صعوبة 
متزايدة فى الانتباه إلى أكذر من منبه فى وقت واحد » مذل : أن يشارك فى محادثة 
مع عدد من الأشخاص » كما تكون هناك صعوبة فى تحويل مركزالانتباه من 
موضوع إلى اخر . 

ويجب أن يأتى الدليل على هذه الأعراض من فحص الحالة العقلية » بالإضافة 
إلى تاره ي الحالة اماخودة. من الراری والمبلغ والشر ط الأساسى هنا هو وجود دیل 
یکون هناك لا والاختلالات المذكورة أعلاء لفترة لا تقل عن تة 
شهور على الاقل ؛ كى يكرن التشخيص الإكليديكى للزملة تشخيصا محل ثقة . 
ويراعى التالى فى التشخيص الفارق : 

-١‏ اضطراب اكتفابى » والذى فد يتضمن كثيرآً من ملامح الخرف الحديث؛ 

خاصة اصضطراب الذاكرة وبطء التفكير وافتقاد التلقائية . 

- الهذيان . 

۳- تخلف عقلى خفيف أو متوسط الشدة . 

-٤‏ حالات الوظائف العقلية الأقل من الطبيعى الت یمکن إرجاعها إلى برئة 

شديدة الفقر اجتماعياً » مع التعليم المحدود . 

. الإضطرابات العقلية الناجمة عن العقاقير العلاجية فى الأمراض المختلفة‎ -١ 
Dementia in Alzheimer : رqيھزلا الخرف قى مرض‎ 

مرض الزهیمر مرض تنکسی دماغی » وغير معروف الأسباب » ذو سمات 
مرضية عصبية وكيمائية » وعادة ما يكون ذا بداية تدريجية ويتطور ببطء ولكن 
بثبات عبر فترة عدة سنوأت. وقد تكون هذه الفترة قصيرة› سنتين أو ثلاثةء ولكن 
أحياناً ما تطول عن ذلك كثيراً » وقد تكون البداية فى منتصف العمر » أو حتى قبل 


الفصل الثالت عشر .._ ._ ا 
ذلك (مرض الزهيمر ذو البداية قبل الشيخوخة) » ولكن معدل حدوته يزيد فى المراحل 
المتاخرة من العمر (مرض الزهيمر ذو البداية فى الشيخوخة) » ويمثل الحالات التى 
تبداً فی سن 1 - ۷١‏ عاما إلا أن يكون لها تاريخ عائلى لخرف مشابه . 

ويكون مسار المرض أكثر سرعة كما تبرز سمات إصابة الفصين الجدارى 
والصدغى» بما فى ذلك عسر الكلام أو عسر الأداء فى الخرف المبكر . أُما فى 
الحالات التى تبدأً متأخرة .. فان المسار بميل إلى أن يكون أكثر بطئاً » كما تتميز 
باختلال أكثر شمولا فى الوظائف القشرية العليا . 

وتكون هناك تغيرات مميزة فى المخ مثل : 

انتنخفأاض شديد فى عدد العيصوبات » خاصة فى تأفيف فرس البحر 
sەocampصHipp‏ » والموضع النحاسى كلاعاuإممء‏ وuاعم]‏ » والقشرة الصدغية 
الجدارية والقشرة الجبهية » وكذلك ظهور كتل متشابكة الخيوط من اللييفات العصبية › 
تتكون من ليفات حازونية مزدوجة » ولويحات شيخوخة تتكون أساساً من مادة شبيهة 
بالنشا وأجسام متحوصلة ذات حبيبات . وكذلك تحدث تغيرات كيميائية » وتتضمن 
انخفاض خميرة التحول الاستيلى للكولين › والاستيل - كولين ذاته » بالإضافة إلى 
موصلات ومعدلات عصبية أخرى . 

وقد وجد أن الأطفال المصابين بالمنغولية يصابون بمرض الزهيمر فى سن 
العشرين » مما جعل البعض يعتقد فی احتمال تأثیر الصبغ الوراثی رقم ۲١‏ فى مرض 
الزهيمر مثل المنغولية . 

وينتشر مرض الزهيمر فى نسبة ۲ - ٤‏ ۸ من الذين يتجاوزون الخامسة 
والستين من العمرء وتزداد هذه النسبة مع تقدم العمر حتى تصل إلى ٠‏ لمن هم 


فوق التسعين وهو آکثر انتشاراً بین الإناٹ » ويكثر بين أقارب المصاب عنه بين 


-١‏ وجود الخرف كما هو موصوف أعلاه 

- بداية تدريجية مع تدهور بطئ › وفى حين يصعب عادة تحديد البداية فى 
نقطة زمنية » إلا أن إدراك الآخرين لوجود الخال قد يحدث فجأة . وقد بمر 
مرض الزهیمر غير ارتجاعی ؛ أى غير قابل للشفاء . 


ATT —‏ لطب نفسى المسنين — 
۳ - غیاب دليل إكليديكى أو نتائج فحوصات خاصة تشير إلى احتمال أن تكون 
الحالة العقلية ثانوية لمرض جهازى أو مخى آخر » يمكن أن يحدث خرفاً 
(على سبيل المثال القصور الدرقى › فرط الكالسيرم فى الدم » نقص 
فيتامين ب۲٠‏ نقص الليسين » زهرى الجهاز العصبى » استسقاء الرأس 

طبيعى الضغط » أو تجمع دموى تحت الجافية أو مرض الإيدز) . 

: غياب بداية مفاجئة » وغياب علامات عصبية لإصابة بؤرية » مثل‎ ٤ 
الضعف التصفى (الخدل) » فقدان الإإحساس » عيوب في المجال البصرى‎ 
والاختلاح فى بداية المرض (ولكن هذه الظواهر قد تضاف فى مرحلة‎ 
. متأخرة)‎ 

وقد تجتمع فى نسبة معينة من الحالات سمات كل من مرض الزهيمر والخرف 

الوعائى ؛ وفى هذه الحالات يجب تشخيص الحالة تشخيصا مزدوجا » إذا كانت كل 
حالة من الحالتين موجودة بشكل واضح » وإذا جاء الخرف الوعائی سابقاً علی مرض 
الزهيمر .. فقد يصبح من غير الممكن الوصول إلى تشخيص الأخير على ساس 
إكليليكى » ويجب اعتبار التالى فى التشخيص الفارق : 


1 أضطراب اکتکاہی : 
۲- هدیان . 


AJzheimer Diseasc 


خرف الزهايمر 


س القصل التالث عشر ٣  .‏ 
f‏ ز مله النساوة العضوبة . 
أتواع أخرى من الخرف الأولى › مثل : مرض بك آو کرتشفیاد - يعقوب 
أو مرض هنتنجتون . 
-٥‏ الخرف الثانوى المصاحب لعديد من الأمراض الجسمية وحالات التسمم. 
تخلف عقلی خفيف أو متوسط . 
(أ) الحرف فى مرض الزهيمر › ذى البداية المبكرة : 
Dermentia in Alzheimer Diseasc, with Early Onset‏ 
يبدأ الخرف فى مرض الزهيمر قبل سن الخامسة والستين » ويبداً مساراً سرع 
تسبي گی تدهوز هد ٤‏ بالإإضافة إلى اضطر ابات شدددة متحدذدذة گی الو ظائف القشرية 
الأعلى ۽ مث : الحيسة ٠ ٤‏ وعدم ألقدرة علی الكتأية أو القراءة : 
() (الخحرف) فی مرض الزھیمر > ذى البداية المتأخرة ( خرف أو عته الشيخوحة 
سابقا) 


Dementia in Alzheimer Disease, with Late Onset 

تبداً ملاحظة بداية الخرف مع مرض الزهيمر إكلينيكيًا بعد سن ال ٠١‏ » 
وأحيانا كثيرة فى نهاية السبعيثيات او ما بعدها . ويتميز بمسار أرتقأئى بطئ › وعادة 
ما يكون اختلال الذاكرة هو السمة الأساسية فيه . 

ونستطيع تقسيم مراحل التطور فى مرض الزهيمر كالاتى : 

: المرحلة الأولى‎ -١ 

اضطراب الذاكرة للحوادث القريبة » مع فشل القدرة. على القيام بأو بأوجه النشاط 
المختلفة فى حياة المريض . ثم يبدا المريض فى فقدان الاستبصار وتعرف الزمان 
والمكان » مع ظهور نشاط زائد غير هادف » والمداومة على الحركة نفسها وتكرارها 
المستمر لمدة طويلة » متل : خلع ولبس اللابس » وتحريك الأيدى على الأرجل › فك 
الازرار » ثم إعادتها مرة ثانية .. وهكذا هى الصورة الإكلينيكية من الاعنراضص 
المميزة لهذا المرض » ثم يبدا المريض فى الخمول » وفقدان التلقائية مع اضطراب 
الوجدان من اكتكاب متطاير إلى عدم تناسب انفعالى » وأحياناً تظهر بعض الهلارس 
السمعية واليصرية وضلالات اإضطهادية . 


۳ طب نفسی المسنین ‏ 
۴- المرحلة الغانية : 

تتضح بعض العلامات العصبية فى الجهاز العصبى من صعوبة الكلام والكتابة 
والحركة » مع اختلاف فى طريقة المشى تماثل مرض الشلل الاهتزازى » وتظهر 
نوبات صرعية فى ثلث الحالات » مع فقدان القدرة على التحكم فى التبول والتبرز . 
۴ المرحلة الغالنة : النهائية : 

ويصاب المريض باضمحلال عقلى وجسمى › ويصبح فى حالة حيوائية لا 
يعى معها شيثاً مما حوله » وينكص لمرجلة طفلية تنتهى بالوفاة . 
أسباب مرض الزهيمر : 

ما زال السبب فى مرض الزهيمر غير معروف ء ولكن هناك افتراضاً بوجود 
العامل الوراثى فى بعض الانواع ؛ لزيادة انتشاره بين الاقارب » ولوحظ حدوته بين 
اأغلب المرضى بزملة داأرن (ع”۳١٥إل١رء‏ و«س00) » الذين يظلرن على قيد الحياة 
إلى العقد الثالث من العمر »› كما إكتشف حديقاً شذوذ فى الكروموزم (الصبغ) رقم 
)١١(‏ لدى مرضى الزهيمر » وهو الكروموزوم الشاذ نفسه فى زملة داون . 

وقد لوحظ وجود عنص ر الألومونيوم بمعدلات مرتفعة في أنسجة الدماغ 
للمرضى المتوفين بسبب مرض الزهيمر » كما لوحظ نقص فى كمية الإنزيم لتخليق 
الاسثبل کرولین Choline acetyا !ra "se258‏ » كما افترض أن السیب عدوی 
يرو سية »أو أنه مرض فى الملاعة الذاتية (عsھعd1s )Autoimmune‏ » ولکن 
الأساس هو نقص الاستيل كولين . 
علاج مرض الزهيمر : 

لايوجد علاج محدد لمرض الزهيمر » ولكن هناك محاولات علاجية ؛ 
تستخدم عقاقير تزيد من الاستيل كولين مثل تتراهي درو أمينوكريدين 
)Tetrahydroaminoacridine)‏ › وحديثاً اریسیت )001p¢711(‏ وإکسلون )Rivas-‏ 
(٣ن«‏ عا والعقار الحديث إيكسا (ميمانتيم) والذى يعمل من خلال الجلوتاميت وليس 
الكولين يأتى بنتائج مشجعة وأخيرا جالانتامين والكولين واللسيثين -زءء.1 ,م 1إهطC)‏ 
(ع«نط] » التى يتكون منها الاستيل كولين ؛ ولوحظ ان خلطه مع العوامل التى تحفز 
النشاط قبل المشتبكى للخلايا العصبية مئل (۲۵۳٤ء۵٠ذ۳)‏ » الذى يعرف تجاريا باسم 
نوتروبیل (1مه00۲) أو أکسیجیرون أو كافينتون . 

وكل هذه العقاقير تزيد من نسبة الجلوكوز والأكسجين والموصلات العصبية فى 


الفصل الثالث عشر ٣.‏ 
المخ ؛ بالإضافة إلى رعاية المرضى » التى قد تصل إلى رعاية مستمرة فى الحالات 
شديدة التدهور » وإعطاء عفافير للاأعراأض التفسية إذا لزم الامر » كما يجب توجيه 
الإهتمام لاسرته التى تعنى به » والتى قد يصيبها الملل من رعايته لفترة طويلة دون 
ويتميز الخرف بكافة أنواعه بالأعراض الإكلينيكية والسلوكية الاتية : 
1- تغیر عقلی : 
| يضطرب الفهم › ويتشتت الانتباه » ويصعب التركيز وتضمحل الذاكرة أولا 
للأحداث القريبة » ثم تمتد لتشمل كل حياة الفرد » مع اضطراب فى تعرف الزمان 
والمكان » وتدهور القدرة على الحكم والتقدير السليم » مع التأرجح الواضح فى درجة 
الانتباه . 
- تغیر وجدانی : 
يظهر الاضطراب الانفعالى بكافة أنواعه » وخاصة عدم التناسب الوجدانى 
والضحك واليكاء دون سبب وبطريقة اندفاعية فجائية » ويتغير المزاج من الأكتئاب 
للمرح بصورة سريعة » ويصاحب الاأكتئاب بداية المرض فى حوالى ۸١‏ من 
الحالات . 


عدم التناسب الانفعالى 
فی خرف وعغائی متعدد الاحتشاءات 


ا لطب نفسى المسنين _- 
۳ تغیر سلوکی : 

يسلك المريض سلوكاً غريباً عن طبيعته » مختلفاً عن سابق عهده 
كالاستغراق فى الجنس » أو الانحراف والاغتصاب » والاستجناس » واستعراض 
أعضائه التناسلية أمام زوجته وأولاده وأحيانا أصدقائه » مع التصرف الصبيانى فى 
كثير من نواحى تشاطه العام . 


£ تغیر ذهانی : ) 
بيدا بهلاوس بصرية كرؤية الحيوانات والحشرات وهلارس سمعيةء وخلالات 


: تفير فى الشخصية‎ -١ 
يأخذ ذلك طابع الأنانية والسلبية » وكثرة الطلبات وضيق اهتماماته » والبدء‎ 

فى العزلة عن الئاس » مع حب التملك والسيطرة › وتوهم الطل البدنية » والشك فيمن 
حوله ء واتهامهم بالکلام عته ورغبتهم فى التخاص مذ . ويساعد على ذلك 
أضطراب الذاكرة . 
وتتدهور حالة مرضى خرف الشيخوخة تدريجيا حتى يفقد المريصضص ذاكرته 

وشخصيته تماما › ويصاب بسلس البول والبراز » ويحيا حياة حيوانية مع ضرورة 
إطعامه والاعتناء به ونومه .. إلخ ؛ حتى تنتهى الحالة بالوفاة من ضعف المقاومة 
لأ عدوى أو مرض جسمى . 


Alzheımer Disease 


خرف الزهايمر 


س القصبل التاآث عشر ٠.‏ ل 
(۲) الخرف الوعائي : (خرف تصلب شرايين المخ) : 
Vascular Dementia‏ 

متضمناً المرض المخى الوعائى نتيجة لارتفاع الضغط . والمعتاد أن يكون هناك 
تاريخ من النوبات الإقفارية (الإسكيميا) أو نقص مجرى الدم العابر فى المخ » مع 
اضطراب فى الوعى يستمر لفترة قصيرة » أو خدل متنقل أو فقدان الإبصار . 

وقد يأتى الخرف أيضاً بعد سلسلة من الحوادث المخية الوعائية الحادة » أو 
بدرجة اقل بعد أحتشأاء وحيد شديد .. حينئذ يظهر بعص الاأضطراب فى الذاكرة 
والتفكير » وقد تكون بدايته مفاجئته تأتى بعد نوبة إقفارية › أو قد يظهر الخرف بشكل 
أخر تدريجيا . 


Vascular Demcntla 


خرف وعائی 
مؤشرات تشخيصية : 
يفترض التشخيص وجود خرف کماهو موضح اعلا » وکتیرا ما یکون 
الأإضطراب المعرفى غير متناسق » بحيث يمكن أن يكون هناك فقدان ذاكرة 
واضطراب ذهنى وعلامات عصبية » وقد يظل الاستبصار والحكم على الأمور 


س 


س۳۸ طب نفسی المسئین _ 
ويزيد احتمال التشخيص مع وجود بداية مفاجئة .او تدهور متدرج » بالإإضافة 
إلى وجود علامات عصبية بؤرية » ولايمكن - فى بعص الحالات - التأكد من 
التشخيص سوى بواسطة التصوير المقطعى المحورى المبرمج على الحاسوب » أو فى 
النهاية بواسطة فحص المرضية العصبية للصفة التشريحية . 
السمات المصاحبة ھی : ) 
) ارتفاع ضغط الدم لغط صوتی سباتی » تغيرات عاطفية مع مزاج اکتئابى 
عابر » بكاء أو ضحك انفجارى أو عدم التناسب الانفعالى » نوبات عابرة من تشوش 
الوعى أوالهذيان كثيراً ما بثيرها احتشاء إضافى . ويعتقد أن الشخصية تظل متماسكة 
نسبياً » وإن كان يمكن أن تظهر فى نسبة من الحالات تغيرات واضحة فى الشخصية 
مثل التمركز حول الذأت أو الانجاهات البارائويدية أو التزقى. 
(أ) حرف وعائى ذو البداية الحادة : 
Vascular Dementia of Acute Onset‏ 
يتكون عادة بعد تعاقب احتشاءات » تصدر إما عن خثار أو انضمام أو نزيف 
دماغی وعائی . وفیى حالات نادرة قد بكون السبب نزيفاً وحيداً غزيراً . 
(ب) خرف وعائی متعدد الا ءات : Multi - Infarct Dementia‏ 
البداية هنا أكثر تدريجية وتأتى بعد عدد من النوبات الإقفارية » والتى تكون 
تراكماً من الغورات (الثغرات) فى اللاحمة (اللسيج الحشوى الدماغى) الدماغية » وهو 
اساسا خرف قشرى . 
ر سے ) حرف وعائی حت فشری : subcortical Vascula Dementia‏ 
يتضمن حالات ذات تاريخ من ارتفاع ضغط الدم » بالإضافة إلى بؤر من 
التدمير الإقفارى فى المادة البيضاء العميقة بنصفى الكرة الدماغيين › وعادة ما تبقى 
القشرة الدماغية سليمة ؛ مما يتباين مع الصورة الإكلينيكية » والتى قد تتشابه كثيراً 
مع صورة الخرف فى مرض الزهيمر . 
(حين يتضح وجود زوال نخاعى منتشر فى المادة البيضاء » يمكن استخدام 
اصطلاح اعتلال المخ من نوع البيز فاجنز) . 


القصل التالتث عشر ___ ۹ 
(د) خرف وعائی قشری وتحت قشری مختاط : 
Mixed Cortical and Subcorlical Vascular Demcntia‏ 
يستلتج احتمال وجود مكونات قشرية وتحت قشرية » مختلطة فى أنواع الخرف 
ألوعائية من السمات الإكلينيكية ونتائج الفحو صات (يما قيها الصفة التشريحية) او 
کليهما . 
)۳( الخرف فی مرض بيك : Dementia in Pick’s Disease‏ 


هو خرف ارتقائى المسارء ييدأً فى منتصف العمر » ويتميز بتغيرات مبكرة 
بطيئة التكوين فى الذهن والذاكرة ووظائف اللغة مع تبلد » أو ابتهاج وفى بعض 
الحالات علامات خارج هرمية . وتعكس صورة الاعتلال العصبى ضمورأ انتقائيًاً 
للفصوص الجبهية والصدغية › ولكن دون ظهور لويحات شيخوخة أو كتل متشابكة 
من اللييفات الحصبية » أكثر مما يشاهد فى الشيخوخة الطبيعية . 

ويكون مسار الحالة أكثر شدة في الحالات التى تبداً مبكرا » وفى أحيان كثيرة 
تكون المظاهر الاجتماعية والسلوكية للمرض سابقة على اضطراب الذاكرة » أى إنه. 
رالاجقماعىء الذى يودی إلى مارك شد اجشماعی » قیل ع لامات الخرف» وتظهر 
امريش بقدرته عل الذاكرة رالععزف لمدة طريلة قبل الاضمحلال . مم ظهور 
علامات عصبية فى الكلام والكتابة والحركة . ويندر حدوث الهلاوس والضلالات 
یں مرض الزهيمر . 

. خرف متزابد‎ -١ 

۳ هذه الظواهر السلركية ‏ عادة ما تسبق اضطراب الذاكرة الواضح ؛ أى إن 

القدرة على التعرف الزمنى وألمكانى تستمر سليمة قبل التدهور البطي . 

وتكون سمات الفص الجبهى أكثر بروزاً من سمات الفصين الصدغى والجدارى 

بخلاف مرض الزهيمر . وعادة ما تكون البداأية بين سنى ٠°*‏ و*٠‏ سئةء والحالات 


س طب نفسی المسنین -- 
اتی تیدا مبکرا نمیل تميل إلى أن تملك مسارا بيا 


ي مرض الزهيمر . 
- الخرف الأوعائى . 
۳- خرف ثانوی لاضطرابات أخرى متل زهرى الجهاز العصبى . 
-٤‏ استسقاء الرأس طبيعى الضغط (يتميز ببطء نفسحركى بالغ › واضطرابات 
السير واضطرابات العضلات العاصرة أى قباضات الإخراج) . 
-١‏ اضطرابات أيضية أو اضطرابات عصبية أخرى لاستبعادها » ولكن يمكن 
اتباع الوسائل نفسها المستعملة فى مرض الزهيمر . 


: الخرف في مرض كرتشفيلد - يعقوب‎ )٤( 
Dementia 1n Creutzfceldkt - J akob Disease 
هو خرف متزايد تصاحبه علامات عصبية قصوى ؛ نتيجة أتغيرات عصبية‎ 
معينة (اعتلال الدماغ إسفنجى الشكل تحت الحاد) » يفترض أن سببها وسيط وقابل‎ 
للنقل » أى أحد أنواع الفيروسات » وتكون البداية عادة فى العقد الثالث والرابع » تطور‎ 
امرض سريع » ويوؤدى إلى الموت غالباً خلال سنة إلى خمس سنوات » وهو ما أطلق‎ 
. عليه مؤخراً جنون البقر‎ 
! مؤشرات تشخيصية‎ 
یجب أن يوضح احتمال مرض کرتشفیلد - يعقوب فى كل حالات الخرف»‎ 
التى تتقدم بمعدل سريع نوعاً ما على مدى فترة ء تتراوح بين شهور وسذة أو سنتين‎ 
وتصاحبها أو تتلوها اعراض عصبية فى بعض الحالات » كتلك التى يطلق عليها اسم‎ 
. الضمور العضلى » وقد تسبق بداية الخرف الغلامات العصبية‎ 
هناك عادة شال تشنجى ومتزايد فى الأطراف »› يصاحبه علامات خارج‎ 
هرمية مع رعاش وصلابة وحركات رقص كنعى » وقد تتضمن الظواهز الأخرى:‎ 
الاختلاج فشلاً بصرياء أو رجفاناً عضليًا وضموراً فى نوع العصية الحركية الأعلىء‎ 
: ويعتقد أن هناك ثلاثية تشير بشدة إلى هذا العرضص » تتكون من‎ 


الفصل الثالت عشر .ا 

۲- مرض هرمی وخارج هرمی مع رجفان عضلی . 

- رسم دماغ کهریائی ممیز (ثلاثی المراحل) » مساره تحت حاد ٤‏ ونؤدى 
عند الخشخبص الفارق ذراعي : ) 

. مرض الزهيمر أو مرض بك‎ -١ 

۲- مرض بارکنسون . 

۳- الباركنسونية التالية لالتهاب الدماغ . 
(۵) الخرف فى مرض iaتجڌjg Dementia in Huntington’s Disease:‏ 

وعادة ما تظهر الأعراض فى العقدين القالث والرابع . تطور المرض بطئ 
ويؤدى إلى الموث غالبا فى خلال ٠١ - ٠١‏ سنة . 
موؤشيرأات ذشخدصدة : 
امرض هنتجتون »› يضع احتمالاً كبيراً للتشخيص » وإن كانت توجد بلا شك حالات 
متفرةة . 

المظاهر المبكرة رالتى عادة ما تسبق الخرف هى حركات لا إرادية رقاصية 
الشكل » تظهر بالذات فى الوجه واليدين والأكتاف » أو فى طريقة السير ونادراً فقط ما 
لاتظهر حتى يكون الخذرف قد تقدم جذأً . وقد تطغى ظراهر حركية أخرى» عندما 
تكون البداية فى سن صغير بشكل غير عادى (على سبيل المثال: صلابة لمرض 
الجسم المخطط) أو فى سن متأخرة (على سبيل المثال : رعاش الحركة) . 

ويلاحظ في بعض المرضى سمات مميزة فى الشخصية »> قبل ظهور الجركات 
اللاإرادية » مثل : الاندفاع » سلوك شاذ » تعدد العلاقات العاطفية والجئسية » مع عدم 
الاتزان الانفعالى » رالاتجاه إلى محارلات الائتحار . 

ويتميز الخرف باضطراب بارز فى وظائف الفص الجبهى فى المرحلة الأولىء 


-- طب نفسی المسنين‎ f 
مع احتفاظ نسبى بالذاكرة حتى مرحلة متأخرة » وأحياناً ما تظهر النويات الصرعية‎ 
. خاصة فى النساء‎ 

فى نسبة من الحالات » يمكن أن تكون الأعراض الأرلى أأعراض اكتناب أو 
قلق أو مرض بارائويدى صريح » يصاحيه تغير فى الشخصية . تقدم المرض بطئ › 
ويؤدى إلى الموت عادة خلال ٠١ - ٠١‏ سلة . 

. حالات أُخرى من الحركات الرقاصية‎ -١ 

- مرض الزهيمر أو بيك أو كرتشفياد - يعقوب . 
آ لعلا ج 

لا بوجد علاج لهذا المرص ١‏ ولكن تتحسن الحركات اللاإرادية بعقار 
الهلوبريدول » وكثيرا ما يحتاج المرضى إلى مضادات القلق أو الاكتئاب أو الذهان . 
)١(‏ الخرف في مرض باركينسون (الشلل الرعاش) : 

Dementia In Parkinson’s Dısease 

هو خرف يتكون أثناء مسار باركينسون (خاصة فى النوع الشديد) › ولم يتم 
حتى الان تحديد سمات إكلينيكية مميزة له . وقد يختلف الخرف المتكون فى مسار 
مرض باركينسون عن مرض الزهيمر او الخرف الوعائى . ولكن هناك ايضا دلائل 
على ان يكون هو مظهر من مظاهر الوجود المتزامن لواحد من هذه الحالات مع 
مرض بٻارکينسون › وهذا يجيز تعرف حالات مرض باركينسون مع خرف »› 
ووضعها محل بحث إلى أن يبت فى هذه المسألة . 

يضمن : الخرف فى الشلل الرعاش » الخرف فى الباركينوسنية . 

. أنواع ثانوية أخرى من الخرف‎ -١ 

خرف وعائې متعذد الاحتشاءات » پصاحب مر ص أرتفاع ضغط الدم أ 

مرض وعائی . 
۳- ورم بالمخ . 
-٤‏ استسقاء الرأس طبيعى الضغط . 


القصل الثالث عشر ٠‏ ا 
(۷) الخرف فی خمح (عدوی) فيروس نقص المناعة البشرية (الأيدز): 
Dementia 1n Human Immunodeficiency (HIY) Disease (AIDS)‏ 
هو خرف يتكون أثناء مسار مرض نقص المناعة البشرية » فى غياب مرض 
البشرية » وتبداً فيه الشكوى على نحو نموذجى من كثرة النسيان وبطء وضعف فى 
التركيز وصعوبات فى حل المشكلات والقراءة » كما يشيع التبلد وانخفاض التلقائية 
والانسحاب الاجتماعى . 
وفى قلة دالة من الأفراد المصابين › قد يظهر المرص بشكل لانمطى 
وعادة ما یکشف الفحص الجسمى عر وجود رعاش وأرتباک فی الحركات 
واختلال فى حركات العين المتعاقبة . 
المناعة البشرية » ويتميز بتاخر ارتقائى وفرط التوتر وصغر حجم الراس وتكاس فى 
العقد الفاعدية . وعلى العكس من الراشدين » يبحدث التورط العصبى فى أغلب 
الأحوال فى غياب خمجات وأورام متزامئة . 
ويتطور خرف فيروس نقص المناعة البشرى فى أغلب الحالات - ليس فى 
أغلب الأحوال - تطوراً سریعاً (فی خلال أسابيع أو شهور) إلى خرف شامل شديدء 
ویكم ه ووقأة 
اعتلال الدماع بسبب فيروس نقص المناعة البشرية » التهاب دماغى تحت حاد. 
(۸) الخرف فى أمراض أخري مصنفة فى مكان آخر: 
Dementia ın Other Diseases Classified Elsewhere‏ 
يمكن أن يكون الخرف ظاهرة أو ننيجة لحالات مخية أو جسمية متابيدة . 
ولتعيين السبب يجب إضافة الرقم الشفرى للداء المسبب» المبين فى التقسيم الدولى 


س س س 


س٤‏ ...طب نفسی المسئين _ 

ريجب أن يدرج هنا مركب الباركنسونية - خرف جوام - فهو عبارة عن 
خرف سريع التقدم » يليه عسر وظيفة خارج هرمی » وشی بعض الحالات » تصلب 
جانبی ذو ضمور عضلی . 


وقد وصف المرض فى البدء فى جزيرة جوام ؛ حيث يظهر بمعدل عال بين 
السكان المحليين › فيصيب الذكور بضعف المعدل الذى يصيب به الإنأث . وقد عرف 
حديثا وجوده فى غيديا الجديدة واليابان . 

بتضمن الخرف فى 

# التسمم بآحادی كسيد الكريرن . 

# الشحام المخى . 

# الصرع . 

# جثون الشلل العام ٍ 

# التنكس الكبدى العدسى (مرض ولسرن) . 

# فرط الكالسيوم فى الدم . 

# القصور الدرقى . 

# حالات التسمم . 

# التصاب المتعدد . 

# الزهرى العصبى . 

# التهاب الشرايين الحقدية . 

# ألذئبة اأحمراء الجهازية . 

٭ داء المثقبات (التريبانوسوما) الإفريفية أو الأمريكية . 

*# نقص فيتامين ب٣١‏ . 
(4) ا خرف غر Unspecified Denentia : ıa>&#l‏ 

تستخدم هذه الفئة عندما تستوفي المعايير العامة للخرف » ولكن دون إمكانية 
تعرف نوع معين منها . 


س الفصل الثالث عشر ._ .__  .‏ مو 
ذهان الشيخو خحة إو جدlنى‏ : Senile Affective Psychosis‏ 

ينتشر الذهان الوجدانى بين المسنين » وتصل نسبة هذا المرض إلى ۳١‏ - 
١‏ /. من كل مرضى مستشفيات الأمراض العقلية من المسدين » وعادة مأ بصاأحب 
اكتكاب الشيخوخة بعض الأمراض الجسمية ؛ خاصة » تصلب شرايين المخ . وتتشابه 
أعراض الاكتئاب قى الشيخوخة » بما سبق وصفه مع الاضطرابات الوجدانيةء ما عدا 
أنه تزيد هنا أعراض التوتر وزيادة الحركات والشعور بالإثم والهذاءات العدمية وتوهم 
العلل البدئية » وهذاءات الأهمية الخيلائية » وأحياناً ما يبدو وكأنه يوجد تدهور فى 
الوظائف العقلية ؛ مما يجعل الطبيب يشك فى احتمال بدء خرف تصلب الشرابين أو 
الشيخوخة » ويسمى الاكتثاب شبه الخرفى (depressive Pseudo demêenlia)‏ . 

ويتحسن مرض اكتئاب الشيخوخة إذا تواقرت العوامل الاتية : 

. العمر أقل من سبعين عاما‎ -١ 

۲ وجود تاریخ عائلى لاضطراہات وجدائية . 

. شخصية انبساطية قبل المرض‎ -٤ 

۵- اختفاء العلامات العضرية . 
وجو علامات عطوية گی أعضاء الجسم المختلفة . 

أما ذهان الابتهاج فهو أقل شيوعاً من الاكتئاب » ويكون حوالى £٠١ - ٥‏ من . 
الحالات الوجدانية فى الشيخوخة » ويحمل مصيراً أسوأً من الاكتئاب › ويتميز 
بالأعراض السابق ذكرها مع ذهان الابتهاج . 

ويتشابه العلاج فى المسنين مع علاج الاضطرابات الوجدانية»ء مع الحرص 
على أن تكون جرعات العقاقير أقل نظراً لسرعة ظهور الأعراض الجانبية ؛ وخفض 
عدد الجلسات الكهربائية أو إعطائها على الثاحية غير السائدة لاحتمال اضطراب 
ذاكرة مستمر » مع إعطاء المقويات والفيتامينات والاهتمام بالعلامات العضوية 
الأخرى : 


وتعتبر الجلسات الكهربائية هى أفضل علاج لاكتئاب المسنين الجسيم ؛ نظراً 
اقاة الأعراض الجانبية مقارنة بالعقاقير . 


ولقد أسهمت العقاقير الحديثة مضادة الاكتكاب من المجموعة المانعة لارتجاع 
السيروتونين فى علاج اكتداب المسنين » نظراً لقلة أعراضها الجانبية . 
فصام الشيخو خة (البارافرنيا المخأا حر Late Paraphrenia : (ê‏ 

سبق الإشارة إليها مع الفصام » وهى أكثر انتشار؟ بين النساء عن الرجال بئسبة 
٠ ٠: ۷‏ وعادة ما تكون الشخصية انطوائية قبل المرض »مع وجود عجز جسمائى فى 
معظم الحالات خاصة الصمم » وتبداً المريضة بضلالات اضطهادية منسقة ضد 
الجيران وألاقرياء . فتهت قد أنهم بریدون اأتخلص مثها واغتصابها وسرقتها ْ وعادة 
ما يصاحب هذه الهذاءات بعض الاكتئاب أو الهلارس السمعية أو البصرية » ولكن 
تحتفظ المريضة بقدراتها العقلية وذاكرتها مع تكامل شخصيتها. 

وتلعب العوامل البيئية دوراً اهم من الوراثة فى مثل هذه الحالات » وعادة ما 
يزمن هذا الاضطراب إلا إذا عولج فى بدء الأمر ؛ خاصة بالعقاقير المضادة للفصام › 
حيث إننا نادراً ما تلجأ للكهرباء والجراحة إلا فى الحالات المستعصية . 
حالات الیدیان : mںا]DcIir‏ 
(أ) أضطرابات عضرية : 

نجد وصفاً مفصلاً للصورة الإكلينيكية لهذه الحالات مع الذهان العضوى › 
وينتشر الهذيان مع الشيخوخة ؛ خاصة مع الأمراض الآتية : 

. هبوط القلب وجلطة الشرايين اأتأاجدة بالقلب‎ -١ 

- أمراض الجهاز التنفسى الحادة والمزمنة . 

۳- اضطرابات السوإئل والمعادن والأملاح فى الجسم 

. فقد الدم‎ -٤ 

. بعد العمليات الجراحية خاصة جراحة العيون والبروستاتا‎ -٥ 

"- الأمراض الخبيثة . 


¥ إدمان الخمر 
۸- تناول العقاقير المنومة والمطمئنة . 
۹- نقص الفيتامينات والمراد الغذائية . 


الفصل الثالث عشر . . _  .‏ ل 
(ب) اضطرابات ذهانية : 

وخاصة ذهان الشيخوخة الوجدانى أو البارافرنيا المتأخرة . 

ويتجه علاج هذيان الشيخوخة إلى علاج السبب المباشر » وإعطاء الفيتامينات 
والمضادات الحيوية والأكسجين والمطمتنات حسب الحالة والتأثير على عمليات 
الأيض فى الخاية العصبية قى الدماغ » باستخدام عقار الهيدرجين أو النوتروبيل . 

عصاب الشيخوخة 

إن ظهور العصاب للمرة الأرلى فى المسنين عادة ما يكون إحدى ظواهر 
مرض اخر ؛ فالاعراض الهستيرية والفهرية وأعراض القلق فى هذه السن تكون 
إحدى الصور الإكلينيكية لذهان الشيخوخة » إو اضطرابات وجدانى مزاجى أو إحدى 
علامات أمراض الجهاز العصبى » مثل : التصلب المتنائر أو زهرى الجهاز العصبى أو 
اورام المخ » وكذلك عادة ما يصاحب هذه الأمرإض بعض التوهم المرضى 
والاضطرابات الجلسية والاستجابات الخيلائية . 

لذا .. يجب الحرص عند تشخيص العصاب فى المسنين » والبحث عن السبب 
الرئيسى » الذى فجر الأعراض العصابية . 


الصجة العامة النفسة 


مثل الأضطراب النقفسي ميشكله 
صحية جسيمة ۳١(‏ من السكان يعانون من 
أضطراب تفسي قابل للتشخيص). ومن ثم .. 
فإن الوقاية من هذه المشكلة أيسرمن علاجها 
. و كاهو اإالحجال بالنسيهة للاضطرابات 
الجسمية .. فإن جهود الوقاية يجب أن تبداً 
بدراسة الفْئة المعرضة للإصابة به . وأساليب 
انتقال المرض والعوامل الحتملة لنشأته . 


الفصل الرابع عشر ا 


يئل الاضطراب النفسى مشكلة صحية جيمة ( ٠١‏ من 
السكان يعانون من اضطراب نفسي قابل للتشسخيص)» ومن 
ثم .. فإن الوقاية من هذه الشكلة أيسر من علاجها . وكا 
هو الخال بالة للاضطرابات ا لحسمة .. إن جهود الوقاية 
بجحب أن تيدأ بدراسة الفئة امعرضة للإصاية به » وأساليب 
انتقال امرض والعرامل المحتملة لثأته 


يستطيع الطبيب النفسى أن يعطى تقريراً مقصلاً واضحا عن الحالة النفسية 
والعقلية المرضية » ولكنه يعجز عن إعطاء تقرير » يفيد بان الحالة أو الصحة النفسية 
سوية » حيث إن تعريف الصحة الئفسية يشوبه كثير من الغموض › لأن الصحة 
النفسية تعتمد أساساً على ما يشعر به الفرد نحو نفسه والمحيطين به والعالم من حوله ؛ 
خاصة فيما يتعلق بمكانه هو وسط هذا العالم » ونستطيع أن نعرّف الصحة النفسية 
بانها الأنسجام بين الصورة الإجتماعية (ما يعتقده الناس والمجتمع عن الفرد) › 
والصورة الذاتية (أى التقييم الذاتى الحقيقى الفرد) » والصورة المثالية (ما يرغب الفرد 
فی أن یکونه) . ٠‏ 

كذلك يعتقد بعض الباحقين أن الصحة النفسية هى القدرة على العمل والحب 
بشكل ملائم . وتعرف منظمة الصحة العالمية الصحة النفسية بأنها القدرة على العمل 
والعطاء بكفاءة › والتوافق مع كروب الحياة» وتواكب الفدرات مع التطلعات مع 
إحساس الفرد بدور فى مجتمعه . 


إن التقدم العلمى الذى أحرزه الطب النفسى فى العلاج يواجهنا بتحد خاص 
يتعلق بالوقاية من المرض النفسى ؛ بدلا من مجرد علاج الأفراد . إن الوقاية حجر 
أساسى فى بناء الصحة العامة » وتتمثل فى أبسط أشكالها فى مجال الأمراض المعدية؛ 
حيث يمكن تجنب المرض عن طريق التوعية وإالتعلم لأسباب حدوثه . 

أما فى مجال الطب النفسى .. فالوقاية أكثر تعقيداً حيث إن هناك عدداً من 
نماذ ج الوقاية تتجاوز البناء التقليدى لنموذج الصحة العامة . 


م الصحة العامة النفسية س 

إن الوقاية هى الهدف النهائى للطب التفسى المجتمعى » وهى جزء أساسى من 
القورة الشالثة فى مجال الطب النفسى » كذلك .. فإن تشريعات الصحة العقلية 
المجتمعية قد أدرجت الوقاية كنقطة مهمة فى البرامج ج المطروحة ؛ فالممارس الذى 
عرف قيمة الغذاء والرياضة وغياب الضغوط النفسية وأثرها الإيجابى على الصحةء 
يتعامل مع الوقاية » باعتبارها تجنب جدوث المرض . 

أما بالنسبة للباحث الميدانى » فالوقاية هى استخدام معدلات حدرث وانتشار 
المرض فى فئات سكانية مختلفة ؛ من أجل مزيد من الفهم لاسبابه واساليب علاجه . 
وبالنسبة للمخطط الصحى .. فإن الوقاية تعنى التركيز على فئة سكانية ؛ بدلاً من 
التركيز على الفرد الواحد » سراء فى عيادة الطبيب أو فى القسم الداخلى بالمستشفى . 

يمثل الاضطراب النفسى مشكلة صحية جسيمة (*۳/ من السكان يعانون من 
اضطراب نفسى قابل للتشخيص)؛ ومن ثم .. فإن الوقاية من هذه المشكلة أيسر من 
علاجها . وكما هو الحال بالنسبة للاضطرابات الجسمية .. فإن جهود الوقاية يجب أن 
تبدأً بدراسة الفئة المعرضة للإصابة به » وأساليب انتقال المرض رالعرامل المحتملة 
لنشأته . وعلى الرغم من أن أساليب المسح الصحى القابلة للتطبيق على الاضطرابات 
العقلية هى أكثر تعقيداً من تلك » التى أدت إلى اكتشاف مضخات المياه العامة 
كمصدر لمرض الكوليرا على سبيل المغال » إلا أن المبادئ العامة للوقاية فى 
الاضطراب العقلى هى ذاتها الخاصة بالاضطراب الجسمى . 

تقول التقديرات إن ثلاتين من كل مائة سوف يعانون من اضطراب نفسى فى 
فترة ما من حياتهم .. كذلك قإن ٤١‏ من المرضى المترددين على الأطباء - بغض 
ا - يعانون من أعراض عضوية » ناجمة عن مشاكل نفسية ؛ 


ا ... إلخ . 


إن كافة أجهزة الجسم تعمل من أجل توفير غذاء صحى للمخ البشرى » 
فالرئتان تغذيان الدم بالاكسجين › والقلب يضخ محترياته › والكيد يحجز المواد 
السامةء والأمعاء تمتص وتخرج » والكليتان تطهران الدم عن البول ... إلخ › والنفس 
هى أعلى وظائف المخ » وتتكون من المشاعر والتفكير والسلوك والمعرفة والوجدان 
والنزوع .. وبالتالى » فإن لب وجودنا يتمتل فى أن نتوافق » وأن تكون خلاقين » وأن 
نتقدم بكفاءة . 


الفصل الرابع عشر ...ا 
ونظراً لأن أى اضطراب فى النفس سيؤدى إلى تعاسة الفرد ؛ فيؤثر على عمله 
وعلى حياته العائلية وترافقه الشخصى وجودة الحياة .. فإن دورنا هو أن نحتفظ 
بأنفسنا وبمرضانا فى حالة من الصحة النفسية . إن الصحة العقلية هى ذلك المجال ؛› 
الذى يتناول العوامل التى تسبب المرض النفسى » وأساليب مقاومة هذه العرامل . 
وقبل أن نبادر بوضع أى برتامج للصحة النفسية » وجب علينا أن نضع النقاط 
التالية فى الاعتيار : 
-١‏ عدد السكان . 


1- احتياجات المجتمع . 
- الموارد الطبيعية . 

. تأثير العوامل الاجتماعبة والتقافية‎ -٤ 

. موعع الخدمات‎ ~٥ 

ولأن البلدان النامية تعانى من نقص فى عدد الأفراد القائمين على الصحة 
التفسية سراء من الأطباء » الأخصائبين النفسيين والاجتماعيين وهيئة التمريض › 
وجب علينا فى المرحلة الانتقالية أن نعتمد على مساعدة بعض الفئات الشعبية » متل: 

. رجال الدين‎ -١ 

-١‏ المعالجين الشعبيين ذوى القيم الأخلاقية 

۳- أقطاب القرية ذوى الوعى المرتفع . 

تبلغ نسبة الأملباء إلى السكان فى مصر عام 1۹۹۷ طبيب لكل خمسمانة 
هؤلاء الأطباء غیر متجانں أا بالنسبة للاأطباء التقسدن فان دیا ییا تفا ا 
لکڑّ + ؛ ۸٩,‏ مواطن › كما يبلغ عدد أسرة الطب النفسى (فى المستشفيات العامة 
والخاصة) حرالي ٩۰٠۰‏ سرير وهو ما يقل عن ١ /١‏ من إجمالى الأسرة فى مصر » 
فى حين أن أسرة الطب النفسى فى الدول المتقدمة تبلغ حوالى ٠١ - ۲١‏ من 
إجمالى الأسرة . 

وقد دلت دراسة حديفة أجريت فى الرلايات المتحد: الأمريكية » على أن 
الافراد حين يضطربون نفسيا ؛ فإنهم يتوجهون إلى : 


٤ن۸‏ الصحة العامة النفسية - 

(أ) رجال الدين )٤*(‏ . 

) ب) الممارس العام (۲۹ ۸) 4 

(ج) الأطباء النفسيين )4٠۸(‏ . 

(د) جهات أجتماعية )21٠١(‏ . 
(ه) الأزواج أو الأصدقاء أو الصلاة أو لايتوجهون إلى أحد )١(‏ . 

وتقول الدراسة إن ٥۸‏ قد تمت مساعدتهم تماما » وأن 4٠٤١‏ قد تمت 
مساعدتهم بدرجة ما» فى حين أن ٠‏ لم يلاقرا تحسناً » وتعكس لنا هذه الأرقام 
عدد الأفراد الذين يلعبون دور فى مجال الصحة العقلية . 

كذلك أشارت دراسة مماثلة قمث بها فى العيادات الخارجية الطب التفسى 
: بمستشفى جامعة عين شمس أن ما بين /۷١ - 21١‏ من المترددين قد جربوا شكلا ما 
من أشكال العلا ج الشعبى » قبل أن يطلبوا مساعدة الطبيب النفسى . 

ولتقليص مشكلات الصحة العقلية » يجب أن يتوافر التالى : 

-١‏ وقاية أولية : تخفيض معدل حدرث الإضطرابات النفسبة بالوقاية من 

العوامل المسببة فى المجتمع . 

- وقاية ثانرية : الاكتشاف المبكر للمرض . 

- وقاية المستوى الثالث : التأهيل والاستيعاب للمرض بعد شفائهم أو تحسنهم. 
)١(‏ الوقاية الأولية : 

تهدف الوقاية الأولية القضاء على حالة المرض » أو تجنب الاضطراب قبل 
حدوثه . ولکی يصبح هذا ممكناً » يجب أن تكون على علم بأسباب الاضطراب. وكما 
سبق وأن ذكرنا .. فإن أفضل الأمتلة على ذلك » هو مثال الوقاية الأولية » فى مجال 
الأمراض المعدية ؛ حيث يمكننا تحديد أسباب المرض وطبيعة انتقاله والعوامل التى 
تعرض للإصابة به . 

إن الشروط التى وصفها «كوخ» يمكن تطبيقها فى كتير من هذه الحالات 
تشخبصها؛ »ثم عزل هذا المیكروب وزرعه وأعادة خاق المرض فى الحيوانات ؛ ثم 
استرجاع الميكروب من الحدوانات المصابة . 
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إن الوقاية الأولية قد تسعى إلى إضعاف أو قتل الميكروب المسئول عن المرض؛ 
أو وقف عماية انتقاله أو الارتفاع بمستوى المقاومة الذاتية » ونجد أفضل الأمثلة على 
الوقاية الأولية فى الطب النفسى فى حالات الشلل العام » مثل : حالات الزهرى - 
المرحلة القالقة - والحالات الذهانية المصاحبة للبلاجرا .. ففى الحالة الأرلى أدى 
التعرف المبكر لحالات الزهرى » واكتشاف المضادات الحيرية القادرة على علاجه 
الى تحوبله من حالة شائعة إلى أخرى نادرة » كذلك .. فإن معرفة أن البلاجرا تحدث 
نتيجة لنقص النياسين » جعل من الممكن منع حدوثها باسلوب بسيط وغير مكلف › 
عن طريق إعطاء المريض الفيتامين الضرورى . 

أما بالنسبة للاضطرابات النفسية .. فنشأتها قد تحدث نتيجة لنقص أو خلل فى 
مادة ما أو لميكروب بعينه ؛ إذ عجز الباحثون - فى أغلب الأحوال - عن تحديد سبب 
وحيد لحدوثها ءوإن كانت النتائج تشير إلى وجود تفاعل معقد بين عوامل بيولوجية 
ونفسية » تضمن الاستعداد الشخصى والصراعات المبكرة » التى تبدأً فى الطفولة ثم 
تستمر فى الحياة الراشدة » بالإضافة إلى مختاف الضغوط البيية التى قد تفجر 
اضطراباً شدبداً . 

كذلك .. فإن الكتير من الاضطرابات النفسية هى حالات طرويلة المدى » تؤثر 
على أنماط سلوكية مركبة مقل العلاقات الشخصية › وفى حالات أخرى قد يحدث 
السلوك المضطرب كنتيجة للعلاج الطويل بالمستشفى » والذى قد يسبب أعراضاً 
سلبية» مع انعدام الحافز والتبلد الانفعالى . 
دراسات المسح الصحى : 

هناك أكثر من طريفة مقترحة للقيام بالوقاية الأولية فى مجال الطب النفسى .. 
فمن الممكن أولاً تحديد سمات الفشة السكانية المعرضة لخطر المرض » عن طريق 
دراسة معدل انتشار بعض الاضطرابات النفسية » وبمعرفية هذه الفكة السكانية يمكن 
تحديد المجموعات المحصنة صد هذا الأضطرأب . 


على سبيل المثال .. هناك الدراسة » التى تناولت المرضى الذين يدخلون 
مستسشفی الامراض العقلية لاول مره ٤م‏ تابحت تاریخهم المرضى الطولى فوجدت 
يرتبط غالبا بكونهم تلقوا علاجهم لاول مرة داخل المستشفى . 

وقد انتهث مثل هذه الدراسات إلى عدة نتائج » هى : 
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-١‏ إن علاج الفصام عن طريق المستشفيات بدلا من الأساليب المجتمعية 


ودی إلى تكرار دخرل المستشقى ؛› وفى هذه الحالات يكون تركيز العمل 
الوقائى على أسلوب العلاج » ومنع دخول المستشفيات أكثر منه منعاً 
أتجاه آخر فی دراسات المسح الصحى » برکز على استعداد الفرد الوراتی ْ 
والذدی لابمکن REE‏ بدقة بوأسطة قیاسات الضغوط النفسية؛ حيث إن 
هذه الأخيرة تقيس الاستعداد المحدد للفرد المعرص للضغوط » أكثر من 


إن التوجه الارتقائى فى عملية الوقاية يفترض أن هناك مراحل بعينهاً يكون 
فيها الفرد أكثر استعداداً للإصابة بالاضطراب ؛ حيث اقترض أريكسون أن التحكم 
الناجح فى مهمة أرتقائية محددة طضرورى للانتقال إلى مرحلة ارتقائية تأالبة 
ويرتبط القيام بهذه المهمة يفترة من الضغط النفسى » وزيادة اأحتمال التعرض 
لا ضطراب : 

تتمثل أولى المهام الوقائية فى الفترة الرحمية من الارتقاء الوراٹى » فى 
الخطرات الخلاث الاتية : 

-١‏ الكشف عن السائل الموجود حول الجنين هى وسيلة للاكتشاف الميكر 


س 


لتشوهات الکرومزومات › والتی قد تتطور إلى مرض سریری خطیر فی 
المراحل المبكرة من الحياة خارج الرحم (مئل المنغولية) . وبالتالى .. فإن 
العملية التشخيصية التى تمكننا من إيقاف المرض » هى نوع من الوقاية 
الأولية . 

هناك أيضا الاستشارات الورائية - والتى تعتبر أكثر ذائدة من الوسيلة 
سابقة الذكر - والتى تمكلدذا من توقع عيب خلقى ما قبل أن يحدث » ولهذه 
الاستشارات فائدتها العظيمة فى الحالات التى يحتمل فيها حدوث زملة 
داون أو كلاين فلتر » بالإضافة إلى بعض حالات قصور التمثيل الغذائى › 
مثل : مرض تاى - ساكس ومرض تخزين الجليوكوجين . وفی کل هذہ 
الحالات تكون النصيحة بعد الإنجاب وسيلة من وسائل الوقاية الاولية . 
كذلك .. فإن التشخيص المبكر لبعض الحالات عقب الولادة مباشرة يسمح 
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باتخاذ الخطوات اللازمة » التى تحول دون ظهور الإضطراب »كما هو 
الحال بالنسبة للفنيل كيتونوريا . 
-٣‏ يمكن محاولة الارتفاع بمقاومة الفرد بواسطة التحصين المبكر » مثلما هو 
الحال بالنسبة للامراض المعدية . 
وأقرب الأمثلة للارتفاع بمقاومة الفرد فى مجال الطب النفسى » هو ما أقترحه 
كبلان من خلق أنظمة للدعم والمساعدة الاجتماعية » تسمح بالتحكم فى المهام 
المصيرية » والتعامل مع فترات الضغوط غير العادية التى فد تزؤدى إلى الأزمات 
والأنهيار . ) 
إن المشورة المبكرة قد تساعد الأفراد على تحضير أنفسهم للتعامل مع المهام 
الارتقائية المتوقعة » إو التغلب على ضغوط غير عادية » مثلما هر الأحال فى حالة 
الكوارث . وعلى الرغم من الحماس الذى يلقاه هذا النوع من الوقاية الأولية فى الطب 
النفسى .. إلا أن هناك قليلاً من الأدلة التى تنبت فائدته . 


وقد رصد رايفيز (۱۹۸۳) ستين دراسة » تناولت جهود التوعية الصحية 
العقلية » ولكنه لم يجد دليلاً يشير إلى ما هو مفيد أو ضار بالصحة العقلية للفرد . وعلى 
الرغم من غياب هذه الأدلة على الكفاءة .. فإن حركة الصحة العقلية المجتمعية لا 
زالت تبذل كتيراً من الجهد والموارد على الوقاية » اأملة أن تؤدى الخدمات الاستشارية 
والنصيحة المبكرة إلى نجنب الإاضطراب العقلى  .‏ 
ربالإضافة إلى جهود الوقاية الأولية » المتمثلة فى مرحلة ما قبل الولادة.. نجد 
جهودا تحاول تزويد الأم بما يلى : 
| 
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(ا) غذاء غنى بالبروتين » يحول دون تقص خلايا المخ . 
(ب) عدم التعرض العقاقير والكحول أو التدخين ؛ لما يترتب عليهامن أثار 


جسيمة على الجنين والطفل فيما بعد . 
| (ج) إضافة بعض اليود حتى نمنع مرض القزامة أى نقص إفراز الغدة 
الدرقية. 


تعتمد الوقاية الأرلية على الوعى بالعمليات الارتقائية » ومساعدة الآباء الذين 
يعانون من مشكلات فى تربية أطفالهم على اكتساب المهارات التربوية ؛ فيزيد من 
وعيهم بالأزمات المتوقعة لأطفالهم فى فترة المدرسة وما قبل المدرسة .. كذلك اتضح 


ړن س الصحة العامة الئقفسبة س 
أن تدريب الأطفال فى سن ما قبل المدرسة على اكتساب مهارات فى حل مشكلات 
جوهرية فى التعامل مع الآخرين » قد يؤدى إلى تحسن فى سلوك هولاء الأطفال ء 
وقد لازم هذا التحسن المكتسب الأطفال فيما بعد . 

أُما الدراسات التى تنارلت أساليب انتقال المرض .. فإنها قد أشارت إلى 
الأسرة باعتبارها عاملاً مساهماً فى الإصابة بمرض الفصام » وقد دات الدراسات 
التى تناولت أسر الفصاميين أن أساليب التراصل فى هذه العمليات المعرفية غير 
متناسقة . وعلى الرغم من أن مرجع هذا قد يكون إلى عمايات بيولوجية وراثية » 
أكثر منه إلى عمليات معرفية مكتسبة خاصة بالفصاميين .. إلا أن هذه المسالة لم يتم 
جسمها بعد . والواقع أن التدخل العائلى لم يثبت فاعليته إلى يومنا هذا إلا فى حدوث 
النكسات ؛ ولذا لايو جد ما يؤيد أن العلاقات الاأسرية قد تسبب مرض القصام . 

كذلك .. قد يكرن التغير السلوكى أحد أشكال الوقاية الأولية ؛ فالتوقف عن 
التدخين وانخفاض الوزن وألممارسة المنتظمة للرياضة - على سبيل المقال - قد 
يحول دون حدوث أمراض الدورة الدموية القلبية وإلرئة . ولكن للأسف الشديد .. فان 
هذا التغيير غالبا ما يلقى مقاومة شديدة » ذلك أنه من الأسهل على البشر أن يتعاماوا 
من خلال التدخل الفنى البيولوجى » على أن يغيروا من عاداتهم . 

كذلك .. فإن التحصين ومعالجة النقص الغذائى » أو علاج الأمراض المعدية 
التى تسبب اضطرابات عقلية » كلها أاسهل من تغيير السلوك » ذلك لانها عمليات › 
تحدث لفترات قصيرة بدلا من أن تكرن مستمرة .. فالألم المصاحب للتحصين 
مؤقت» ولايقارن بالحرمان › الذى يشعر به الافراد المطالبون بالتنازل عن الطعام او 
التدخين أو الكحول . 

وقد أشار راتر (۱4۹۸) إلى عدد من المعتقدات المصاحبة لفكرة الوقاية 
الاولية» هى : 

. أن الوقاية الفعالة فى الطفولة تؤدى إلى صحة أفضل فى الحياة البالغة‎ -١ 

. أن الوقاية تخفض من الاعتمادات المالية المطلربة للعلاج‎ -١ 

۴- أن الارتفاع بمستوى المعيشة يؤدى إلى انخفاض معدل حدوث المرضى 

العقلى . 
-٤‏ أن التدخلات الإنسانية تأتى بنتائج إيجابية . 


س الفصل الرابع عشر _  .‏ __ __ ن 

-٥‏ أن توافر المعلومات عن المجموعات المعرضة » أكثر من غيرها للمرض› 

سوف يؤدى إلى اتخاذ خطوات وفائية . 

- سهولة عملية الوقاية بتطبيق ما نعرفه عن أسباب المرض . 

والواقع أن كثيراً من الوقت والموارد يمكن استنفاذها فى عمل أشياء حسنة الئية 
دون أن يكون لها أثر يذكر » ورغم أنه إذا كانت هناك طرق كئيرة تؤدی كلها إلى 
الوقاية الفعالة .. إلا أننا بحاجة إلى البحث المنظم والعلمى ؛ للوصول إلى ماهية 
الوقاية الفعالة حقيقة » قبل أن نبدأً فى اتخاذ الخطوات العملية . 

إن الوقاية الأولية تعتمد فى أساسها على مواجهة الظروف الضاغطة والضارة 
فى المراحل المختلفة من ارتقاء الفرد › وبالتالى .. فان مجالات ألوفاية الاولية » هى : 

(( الأسرة . ۰ 


(و) المسئولون الحكوميون المحليون . 
(أ) الأطفال والمراهقون : 
-١‏ برامج خاصة بالأمومة والأسرة : 
(أ) الوقاية من الولادات المبكرة ؛ حيث إنها تؤثر على نمو الشخصية وقدرات 
الطفل الذهنية » والعناية بعملية الولادة بواسطة الأطباء » وليست من 
خلال المولدات ؛ حتى لايتعرض الجنين لأى أذى . 
(ب) الوقاية من الاضطرابات السابقة على الولادة » والتى قد تؤدى إلى أذى 


فى مخ الطقل . 
(ج) مراقبة الاضطرابات الائفعالية » وتعاطى العقاقير أثناء الحمل » لما قد 
يكون لها من أثر على سلوك وذكاء الطفل . 


ولتحقيق هذه الأهداف .. فإئنا نتوجه إلى : 


الصحة العامة التفسية _ 
(ا) الممارس العام وهو المسئول عن توعية وتحضير الوالدين » وتشكيل 
تعاملاتهما مع المواود المنتظر . 


(ب) المدرسين : حيث يجب حضورهم دورات عن علم النفسى الارتقائى 
وآليات التفاعل العائلى » وتربية وارتقاء الطفل والحياة الأسرية . 
۲- برامج خاصة بالطفل : 
وهذه البرامج يجب أن تتناول التالى : 
)١(‏ التقييم المنهجى للأطفال حديثى الولادة . 
(۲) تسجيل كل أوجه النقص فى الأطفال حديثى الولادة . 
(۴) تأسيس مراكز علاجية للأطفال حديثى الولادة ذوى الإصابة بالمخ . 
)٤(‏ رعاية الاسر التى لها تاريخ من اضطراب السلوك » مثل : تعذيب أو 
ضرب الأطفال إلى الدرجة » التى تحدث بهم إصابات جسيمة بالغة › 
والإهمال العاطفى والبدنى للطفل حديث الولادة . 
۴- برامج ما قبل المدرسة وبرامج مدرسية : . 
يجب أن نكتشف مبكراً بل وأن نحول دون حدوث أى اضطراب فى شخصية 
الطفل فى هذه المرحلة العمرية ؛ خاصة إذا كان الطفل : 
(أ) شديد العدوانية . 
(ب) لذيه مشاعر جنسية مرتبكة . 
(ج) انى من اضطراب سلوكى » على سبيل المثال : السرقة » الكذب » 
رهاب المدرسة » الهروب من المنزل ... إلخ . 
(ب) البالغون : 
للوقاية من الاضطرابات العقلية قى البالغين » يجب علينا : 
(1) تعرف أنواع الصراعات الانفعالية . 
(۲) معرفة التعامل مع الأساليب المرضية للتأقلم مع الضغوط » مثل : النكرص 
والقلق والعدوان . 
(۳) أن نكون ملمين بأساليب المشورة والأماكن » التى يمكن تحويل البالغين 


الفصل الرابع عشر ._. .. اا۸ 
إليها إذا بدأوا يعانون من أعراض نفسية . 
کذلكک .. هناك عدة نقاط يجب البدء فى حلها ؛ لتحقيق نوع من الإنسجام فى 
الحياة النفسية للبالغين : 
)١(‏ تعديل القوانين التى تحكم الأحوال الشخصية والتبنى والطلاق وحقوق 
الإنسان وحرية التعبير . 
(۲) توفير المساعدة والدعاية لأمهات الأطفال المضطربين » للقضاء على 
مشاعر الذنب والقاق والعدوانية . 
(۴) تدريب المشرفين والمديرين على تعرف الموظفين المضطربين عقليًا ؛ 
بالإضافة إلى الارتفاع بمستوى الصحة العقلية » وبالتالى تحسين الإنتاج. 
ر چے) المسنون : 
يعانى المسذون من مشاكل عدة مقارنة ببقية الأعمار » مثل : 
(1) الوحدة . 
(۳) عدم الترابط الأسرى . 
(4) الإحالة المبكرة إلى المعاش . 
(1) زواج الأبناء . 
(۷) هجرة الأبناء خاصة فى البلدان النامية . 
ولمواجهة هذه المشاكل .. يجب أن يوضع برنامج للمسنين بهدف : 
(۲) العلاج المبكر لأمراض المسئين الجسمية » مثل : العمى › والصمم › 
والشلل ... إلخ . 
(۳) تكوين نواد خاصة بالمسنين . 
)٤(‏ عمل مشروعات مشتركة للمسلين . 


() مجموعات علاج نفسی جمعی . 

)ا( دور المسنين . 

(۷) تشجيع الترابط العائلى وتأكيد مسكولية الأبناء » نحو ذويهم المسلين . 
)١(‏ الوقاية الثانوية : 

تهدف الوقاية التانوية الحد من مسار المرض » عن طريق : 

>١‏ امرف واتشخیمں یکر على ررر 

أن الرقاية ألفعالة تقلل من معدل المرض » ولكنها لاتؤثر عل معدل حدوثه» 
ذلك أنها تختصر فترة استمرار الأاضطراب العقلى . 

ريتكون نظام الوقاية الفانوية فى التقييم والتدخل السريع لعلاج الأزمة › 
ويتضمن شبكة الموارد المجتمعة التى تساعد على تعرف المرض » وتحويل المريض 
إلى حيث يتلقى العلاج اللازم . 

وهم محكات الوقاية الثانوية هو المعرفة الوإسعة لما يتوافر من إمكانيات للتدخل 
السريع والمبكر . ولكى تكون الوقاية الثانوية ناجحة » يجب أن يتم تدريب المستفيدين 
منها على كيفية البحث عنها » كذلك من المهم أن تكون الوقاية الفانوية فى متناول 
استخدام الناس جغرافيا » كما يجب توافر المراأكز المجهزة بالموارد البشرية حثى 
يتسنى التدخل فى الوقت المناسب . 

وقد كان للوقاية القانوية فائدتها فى المجال العسكرى ؛ ففى أثناء الحرب 
العالمية الثانية كان يتم التعامل مع عصاب الإصابة (وهو ما يسمى أيضا بإجهاد 
المعركة) عن طريق التدخل المباشر بواسطة التفريغ النفسى » تحت التأثير الكيميائى 
بما يسمى التلويم التحليلى . 

وقد أثبتت خبرة حروب فيتنام وكوريا أنه يمكن تقديم علاج ناجح لحالات 
عصاب الإصابة عن طريق التدخل المباشر » حتى فى تكنات الجنود ذاتها » فى حين 
أن تأجيل العلاج لحين نقل الجنود من الخطوط الأمامية إلى الوحدات الطبية البعيدة 
ترتب عليه تأجيل الشفاء » ومن ثم تأجيل العودة إلى تأدية الخدمة » ذلك أن أغابية 
الجنود الذين تم نقلهم إلى مستشفيات بعيدة » لم يتمكنوا من تأدية الخدمة» وتحولوا إلى 
مرضى لفترات طويلة » والفكرة ذاتها تنطبق على الطب النفسى المدنى .. فقد بدا 


الفصل الرابع عشر ._. .. اا۸ 
إليها إذا بدأوا يعانون من أعراض نفسية . 
کذلكک .. هناك عدة نقاط يجب البدء فى حلها ؛ لتحقيق نوع من الإنسجام فى 
الحياة النفسية للبالغين : 
)١(‏ تعديل القوانين التى تحكم الأحوال الشخصية والتبنى والطلاق وحقوق 
الإنسان وحرية التعبير . 
(۲) توفير المساعدة والدعاية لأمهات الأطفال المضطربين » للقضاء على 
مشاعر الذنب والقاق والعدوانية . 
(۴) تدريب المشرفين والمديرين على تعرف الموظفين المضطربين عقليًا ؛ 
بالإضافة إلى الارتفاع بمستوى الصحة العقلية » وبالتالى تحسين الإنتاج. 
ر چے) المسنون : 
يعانى المسذون من مشاكل عدة مقارنة ببقية الأعمار » مثل : 
(1) الوحدة . 
(۳) عدم الترابط الأسرى . 
(4) الإحالة المبكرة إلى المعاش . 
(1) زواج الأبناء . 
(۷) هجرة الأبناء خاصة فى البلدان النامية . 
ولمواجهة هذه المشاكل .. يجب أن يوضع برنامج للمسنين بهدف : 
(۲) العلاج المبكر لأمراض المسئين الجسمية » مثل : العمى › والصمم › 
والشلل ... إلخ . 
(۳) تكوين نواد خاصة بالمسنين . 
)٤(‏ عمل مشروعات مشتركة للمسلين . 


() مجموعات علاج نفسی جمعی . 

)ا( دور المسنين . 

(۷) تشجيع الترابط العائلى وتأكيد مسكولية الأبناء » نحو ذويهم المسلين . 
)١(‏ الوقاية الثانوية : 

تهدف الوقاية التانوية الحد من مسار المرض » عن طريق : 

>١‏ امرف واتشخیمں یکر علی ررر 

أن الوقاية ألفعالة تقلل من معدل المرض » ولكنها لاتؤثر عل معدل حدوثه» 
ذلك أنها تختصر فترة استمرار الأاضطراب العقلى . 

ريتكون نظام الوقاية الفانوية فى التقييم والتدخل السريع لعلاج الأزمة › 
ويتضمن شبكة الموارد المجتمعة التى تساعد على تعرف المرض » وتحويل المريض 
إلى حيث يتلقى العلاج اللازم . 

وهم محكات الوقاية الثانوية هو المعرفة الوإسعة لما يتوافر من إمكانيات للتدخل 
السريع والمبكر . ولكى تكون الوقاية الثانوية ناجحة » يجب أن يتم تدريب المستفيدين 
منها على كيفية البحث عنها ء كذلك من المهم أن تكون الوقاية الفانوية فى متناول 
استخدام الناس جغرافيا » كما يجب توافر المراأكز المجهزة بالموارد البشرية حثى 
يتسنى التدخل فى الوقت المناسب . 

وقد كان للوقاية القانوية فائدتها فى المجال العسكرى ؛ ففى أثناء الحرب 
العالمية الثانية كان يتم التعامل مع عصاب الإصابة (وهو ما يسمى أيضا بإجهاد 
المعركة) عن طريق التدخل المباشر بواسطة التفريغ النفسى » تحت التأثير الكيميائى 
بما يسمى التلويم التحليلى . 

وقد أثبتت خبرة حروب فيتنام وكوريا أنه يمكن تقديم علاج ناجح لحالات 
عصاب الإصابة عن طريق التدخل المباشر » حتى فى تكنات الجنود ذاتها » فى حين 
أن تأجيل العلاج لحين نقل الجنود من الخطوط الأمامية إلى الوحدات الطبية البعيدة 
ترتب عليه تأجيل الشفاء » ومن ثم تأجيل العودة إلى تأدية الخدمة » ذلك أن أغابية 
الجنود الذين تم نقلهم إلى مستشفيات بعيدة » لم يتمكنوا من تأدية الخدمة» وتحولوا إلى 
مرضى لفترات طويلة » والفكرة ذاتها تنطبق على الطب النفسى المدنى .. فقد بدا 


الفصل الرابع عشر _ _ . ٣ا‏ 
البحث عن بدائل للعلاج فى المستشفيات العقلية » حين تبين أن الحجز طويل المدى 
فى المستشفيات فد يؤدى إلى المرض المزمن › وزملة الانهيار الاجتماعى المصاحبة 
المستشفبات . 


وقد وجد أن العلاج المنزلى والعيادات الخارجية (للتقييم الفورى ووصف 
العلاج) والبقاء الجزئى بالمستشفى وخطوط التليفون الساخنة وفرق الأزمات المتنقلة ء 
فد يقال من الحاجة إلى دخول مستشفيات الأمراض النفسية لمدة طويلة » كذلك .. 
فإن التدخل المبكر لعلا ج المرضى ٠‏ الذين تم إدخالهم إلى المستشفى يؤدى إلى تقصير 
فترة بقائهم فيها . كذلك .. فإن تطور صناعة الأدوية النفسية » وتوافر خدمات الطب 
النفسى فى الأقسام الداخلية بالمستشفيات العامة الموجودة بالقرب من منازل المرضى 
» ساعدت على اختصار فترة البقاء فى المستشفى من شهور إلى أسابيع »وکان آبرز 
هذه العوامل هو تجنب التاخير فى بداية العلاج المصاحب » لتقل المريض إلى . 
المستشفيات العقلية الحكومية البعيدة . 

منال أخر على الوقاية الثانوية » نجده فى استخدام التدخل السريع أتجنب 
الإدخال غير ضرورى إلى المستشفى . وقد اثبتت ابحاث لانجاسلى وكاملن فى دنفر 
فى الفترة ما بين ۱۹٦٤‏ ء ۱۹١۹‏ أنه من الممكن تجذب المستشفيات لمجموعة تتكون 
من ٠٠١‏ مريض ٠»‏ بدأ وكأنهم فى حاجة إلى دخول عاجل إلى المستشفى» وقد تم 
علاج هؤلاء المرضى باعتبارهم وحدة عائلية مشتركة ؛ حيث اعتبرت مشكلتهم 
مشكلة عائلية (وليس مشكلة مريض بعينه) » باستخدام مختلف الأساليب النفسية 
والدوائية ؛ من أجل تخفيف التوتر والتركيز على الازمة الراهلة واختصار وتكثيف 
العلاج . 

وحين تمت مقارنة هؤلاء المرضى بمجموعة أخرى » تم إدخالها إلى 
المستشفى» وجد أن المجموعتين متساويتان على الأقل فيما يتعلق بالأداء واختفاء 
الأعراض » ووجد أن احتمال دخول ال ٠٠١‏ مريضا إلى المستشفى مستقبلا قل » 
كذلك .. فإن الحالات التى تم علاجها براسطة العلاج العائلى » كان معدل دخولها إلى 
المستشفى أل وفترة بقائها عند الدخول . 

وقد أدت دراسات أخرى مشابهة إلى النتائج ذاتها . 

أما فى حالات الاكتئاب .. فإن التدخل المبكر بواسطة مضادات الاكتئاب 
والعلاج النفسى يقلل من فترة البقاء فى المستشفى بنسبة ٥١‏ » ويقلل من معدلات 


سfغ‏ أ الصحة العامة النفسية _ 
الانتحار . فإذا أمكن الأطباء النفسيون أن يكتشفرا الاكتئاب مبكراً » لانخفض معدل 
الوظيفة » كما أنه يحد من معاناة المريض . 

ولايقتصر الاكتئاب المقصود هنا على الحالات الذهائية » فرهاب المدرسة 
يستجيب للتدخل المبكر › والعلا ج السريع لذوبات الفصام ألحادة يختصر النوبة الحادة 
ویساعد على العودة السردعة للحياة الطبيعبة › كذلك لوصح العلا جح السريع أمكانية 
علاج كثير من مرضى الفصام فى مجتمعاتهم ودأخل بيوتهم > علی عکس ما کان 
سائداً فيما قبل » حين كان ۸٠‏ من الفصاميين يودعون بالمستشفيات » بعضهم 
لسئوات والبعض الأخر مدى الحياة . 

إذا تم الاتفاق على أن الوقاية التانوية هى تعرف الأمراض والاضطرابات 
العقلية والعلاج المبكر لها » لزم علينا أن نميز المرض » باعتباره حالة من اختلاف 
الأداء » ناجمة عن صراعات داخلية وخارجية بين الفرد والآخرين . 

ويمكن تقسيم الوقاية الثانوية إلى : 
(أ) الطفولة المبكرة والطفولة : 
-١‏ اضطرابات نفسفسيولوجية فى الطفرلة المبكرة : 

اضطرابات الدوم والأكل والطفح الجلدى والأزمة الريوية ومشاكل الجهاز 
الهضمى » وتشیر گل شكه الاضطرابات إلى وجود كلق وتوتر وعدم امن »> وقی شد 
الحالات يجب البحث فى علاقة الأم بالطفل › ومحاولة علاج ما قد يشوبها من خلل . 

قد يجد الطفل صعوبة فى اتمام مهامه الارتقائية واكتشاف البيئة من حولهء أو 
تكوين علاقات أو اثتوافق مع العائلة والمجتمع » وبالتالى يصاب باضطرابات الذوم 
والآكل أو يبكى باستمرار » أو يعانى من المخاوف أو الانسحاب ... إلخ ء ويكون علينا 
عندئذ أن نشبع احتياجاته فى المجالات المذكورة آنفاً » وأن نرليها الاهتمام الذى 
۴۳- ذهان الطفرلة : 

فد يصبح الطفل انعزاليا ذاتويا وغير عاطفى » فلا يبادل أهله الدفء » وينشغل 

انشغالا مرضيا بأشياء لا أهمية لها » ويصاب بالنزق أى سهولة الاثارة اأهصبية « 


الفصل الرابعم عشر ۵ س 
إلخ » ويحتاج الأهل فى هذه الحالات إلى مساعدة أمواجهة مشاعر العدوان والقلق 
والذنب . 
-٤‏ التخلف العقلى : 

يحتاج أهل الأطفال المتخلفين عقلبًا إلى المساندة والنصح والمساعدة ؛ للوصول 
إلى أفضل الطرق للتعامل مع مشكلات هذا الطفل . 


(ب» الطفل فى مرحلة المدرسة : 
عادة ما تكون الصعويات الدراسية فى الطفولة مصاحبة بالتالى : 
(۱) عدوان . 
)١(‏ فرط الحركة . 
(۳) انسحاب . 


. تبلد فى المشاعر‎ )٤( 
» ويمكن التعامل مع كافة هذه الأعراض » إذا وجد نظام تعليمى ملائم‎ 
. وتوافرت المساعدة فى المدرسة والمنزلء من خلال العلاج النفسى الدوائى‎ 
تتمثل المشاكل التى نواجهها فى مرحلة المراهقة فى الصعوبات الدراسية‎ 
.: واضطرابأات السلوك ؛ فالمرأهق يجد نفسه فى دوامة من الصراعات › ترجع إلى‎ 
كبت رغباته الجنسية وأسلوب التعبير عنها بما يقبله المجتمغ » كذلك‎ )١( 
. وسائل تعویض هذه الرغبات وتفریغها فی نشاطات اخرى‎ 
البحث عن هوية والصعوباكت المرتبطة بوعيه باختلافه عن أقاربه‎ )۲( 
) . والمقربين‎ 
الرغبة المتناقضة فى الاقتراب والاستقلال ؛ فهو يريد أن يكون قريبا من‎ )۳( 
٠ عائلته ملتصقاً بها ويأصدقائه » فى الوقت نفسه الذى يرغب فيه أن يكرن‎ 
HIE تقلا و‎ 
وقد تؤدى كل هذه العوامل إلى العنف » إذا كان الإحباط أو الكبت هما‎ 


1 الصحة العامة اللفسية ‏ 
)١(‏ أن السلوك ضد الاجتماعى فى المراهق » مثل : العدوان والسرقة ورفض 
المدرسة وتناول العقاقير » قد تكون كلها دفاعاً لا شعورياً ضد الاكتثاب › 
ومن تتأكد ضرورة العلاج . 
(٦ )‏ ان التغيير امفاجئ فی السلوك والانشغال الشديد بالدین أو المعتقدات 
ذهانية أخرى . o.‏ 
(۳) أن العدوان أو الخضب العنيف » الذى لايمكن التحكم فيه قد يعنى بوادر 
الذهان » وينطبق الشيع نفسه على السلوك المتحرف . 
وقد تحتاج کل هذہ الظواهر إلى علاج فردی أو عائلی أو دوائى ؛ حيث إن 
الدراسات قد أشارت إلى أن الاندفاعية والعدران والتأخر الدراسى أثناء السدوات الغلاث 
الأولى من المدرسة » قد تکون هادية وهؤشرة لسلوك ضد اجتماعى فى المستقبل . 
(د) البالغون : 
يتعرض البالغون لعدد من الأزمات الحياتية »مثل : . 
(1) الأبوة أو.الأمومة دون استعداد سابق لها » فى وقت غير ملائم : 
(۲) التغير المتكرر فى الوظيفة . 
(TT)‏ فقدان الأهل . ٠‏ 
)5( فقدان ان شریك لحي ٠‏ 
(1) صعوڊ عوبات مالية . ا 
وحيث يواجه البالغ هذه المشكلات .. فقد يستجيب ياحدى الاستجابات التالية : 
(أ) اكتئاب . 
(ب) انتحار . 
(د) مرض تفسجسمى » متل : الأزمة الزيوية أو التهاب المفاصل أو التهاب 
القولون المتقرح » أو ارتفاع ضغط الدم » أو أمراض الدورة الذموية القلبية. 


س 


الفصل الرابع عشر ‏ .لړ‘ 
٠‏ كذلك .. فإن عدم الراحة فى العمل وفى نمط الحياة والعلاقات الشخصية قد 

تژؤدی كلها إلى الإضطرابات المذكورة أعلاه 

(ه) سن المعاش : 


فد يشعر الفرد فى سن المعاش أنه لم يعد مزغوبآ فيهء» وأنه يمكن الاستغذاء 
عنه » وآنه قد فقد جاذبیته وأن ¿ صلا حبته قد انتهت » وأن عمله يتميز.بعدم الكفاءة . 


وفى هذه الحالات .. قد تعزز التوعية والإرشاد الشعور بأهمية تجاربه زنضجه 
والمساندة | الإحتماعية ء واسفاد أذوار إرشادية : . قد يعزز كل هذا ثقته بلفسه ( 
يشعر الفخص امسن بالعزلة والاغتراب وأن دوزه فى الحياة الى زوال وشو 
الأريعين ولايجوز أن يقتصر العلاج هنا على الترفي والتسلية ء وإنما يجب أيضا 
)م( وقاية اتوي الثالث : 
فالتواجد المزمن دأخل المستشفيات يۇدى إلى فقدان المهارات الاجتماعية » والنيذ من 


- قبل أفراد الأسرة والآصدقاء » انهيار شبكة العلاقات الاجتماعية للمريض » ولذا فإن 


المريض بمرض عقفلى مزمن ؛ خاصة ذلك الذى أودع المستشفى لفترة طويلة لیس 


معرضاً لمضاعفات العلاج فحسب » ولكنه معرض أيضاً لمضاعفات الاضطراب ذاته. 


ويهدف التأهيل تحقيق أعلى مستوى من الأداء بالنسبة لهولاء المرضى » ولذا ` 
يجب أن يبدا التأهيل مع بداية وضع خطة العلاج » ويجب أن يكرن القائمون على 
علاج المريض مقتنعين بجدوى التأهيل ؛ حيث إن التفاؤل فی مال المرض بمثل 
جز مهما من العلاج , . : 

ويعتبر الفصاميون أكثر المرضى العقليين عرضة للمرض المزمن » وذلك لما 
يصاحب الاضطراب من خلل معرفى واضطراب فى العلاقات الشخصية مع 


الصحة العامة اللفسية ‏ 
الآخرد ين. ولفاعلية العلاج .. يجب أن نضع فى الاعتبار مستوى الأداء التوافقى 
الحالى والأعراض المتبقية » والقدرات الموجودة » والحاجة إلى الجمع ما بين وسائل 
التأهيل النفسى والعلاج الدرائى . 


وقد جرى العرف على إطلاق مصطلح «المريض العقلى المزمن» على كل من 
استفحلت اديه درجة شدة المرض » ودرجة العجز » وحسب تاريخ الدخول إلى 
المستشفى (وهو عادة متكررة وعادة ما بکون فی مستشفی عقلی حکومی) . ولذا.. 
فإن فترة استمرار المرض ليست هى الم»يار الوحيد » كما أن «المزمن؛ لايعرف فقط 
بمدة العلاج » لأن كثيراً من الأمراض العقلية تتميز بتاريخ طويل » وتحتاج إلى علاج 
صك > 

وفى أغلب الأحيان » يكون المريض العقلى المزمن فصاميًا أو يعانى من 
البارانويا الشديدة › وإن كان الاكتئاب الذهانى وزملات المخ العضوية فى بعض 
الأحيان تستوفى أيضا معايير المرض المزمن. ولذا .. فإن المرضى المزمنين كثيراً ما 
يظهرون بشكل متكرر فى أقسام الاستقبال » ويشاركون فى «زملة الباب الدوار» وقد 
اعتادت مراكز الصحة العقلية › ذات البرامج المصممة خصيصاً لمواجهة احتياجات 
المرضى المزمنين على تعريف مجموعة مرضاهم » بأنهم غالبا من الشباب 
الفصاميين ٠‏ او الذين يعانون من اضطرابات شخصية ضد اجتماعية أو بارنويدية › 
وهم عاجزون اجتماعيا ؛ مما يجعل مسكولياتهم تقع على عاتق القطاع العام الصحى › 
حيث إن علاجهم ليس سهلا » وبالتالى فإنهم لايشجعون أطباء القطاع الخاص على 
علاجهم . وقد وجد أن معدل الانتحار والإيداع فى السجون بين هؤلاء المرضى 
يساوى عشرة أضعافه بين عموم السكان. 

إن تأهيل المريض العقلى المزمن يستدعى تطوير سلسلة من الخدمات » تفى 
باحتباجات هذه الفئة من المواطنين . 

ويجب أن تتضمن هذه الخدمات التلى : 

)١(‏ خدمات طوارئ متكاملة بها فرق متنفلة ؛ مستعدة لتقديم الاستشارة 

الفورية فى المنازل » أو لنقل المرضى إلى مراكز علاج الطوارئ . 
(۲) وحدات داخلية للطوارئ لمعالجة الأفراد المعاقين بدرجة كبيرة . 
(۳) وحدات علاجية تحت حادة تعمل طوال الأربعة وعشرين ساعة » خارج 
إطار المستشفيات . 


الفصل الرأبع عشر .۸ 
)٤(‏ برامج المستشفيات الجزئية مصممة خصيصا للمرضى المزمئين . 
)٥(‏ برامج للعلاج الخارجى ؛ تتضمن عيادات متابعة لتوفر العلاج النفسى 
والاجتماعى إلى جانب العلا الدوائى . 
)١(‏ ترتيبات حياتية تحت إشراف طاقم الصحة العقلية ؛ بحيث يكوئون على 
أتصال بالقائمين على رعاية المريض فى منزله . 
(۷) برامج تدريب على الحياة المستقلة (تأهيل اجتماعى) » يتضمن نواد 
علاجية للمرضى » وأنظمة دعم اجتماعى » وعقد الصلات مع غير 
الاخصائيين من المجتمع . 
ويجب التركيز فى اليرامج المخصصة المريض العقلى المزمن على المتابعة 
الدائمة للمريض » تنبع من إحساس حقيقى بالمسئولية من جانب طاقم مركز الصحة 
العقلية » كما يجب أن تتوافر برامج لتوفير المعلومات العامة سأاعية إلى التقليل من 
وصمة المرض العقلى وإرشاد الجمهور إلى برامج التأهيل المتوافرة » وضرورة أن 
يكون البرتامج قادرا على توفير العلاج العائلى والزوجى » والعلاج النفسى الجمعى 
لمختلف المجموعات وعلاج الازواح . 

يجب أن يتضمن وصف الأدوية الثفسية لهؤلاء المرضى متابعة دقيقة ؛ لمنع 
حدوث عسر فى الحركة أو المزاج » وقد تم إنجاز تطورات جديدة كثيرة فى مجال 
أدوية الطب النفسى » ويجب توافرها للممارس القائم على علاج المرضى المزمنين . 

إن تطور هذه الإنجازات يقفز بطفرات ممتدة ؛ بحيث صار لزإاماً على الممارس 
ان يكون على علم بها أولا بأول . أما المشاكل التى تحدث فى حالة وصف الاأدوية .. 
فتحتاج تعاوناً من المريض فى تناوله للدواء » وهو ما يطلق عليه بعض الممارسين 
اسم «عدم الامتثال» » وهو ما يمكن تجاوزه بالتعاون مع أفراد العائلة وآخرين قائمين 
على رعاية المريض . 

ولايجوز إهمال العلاج اللفسى بالدسبة المريض المزمن ؛ لأن معاناة هؤلاء 
المرضى تتضمن فى الأصل فقدان الاهتمام الإنسانى والشخصى بهم » فعلى المعالج . 
أن يتجنب الاستفزاز » سواء عن طريق العدوان أو الإغراء . وفى الوقت نفسه لايجوز 
له أن يكون سلبيًا أو متسيباً » بل أن تكون استجاباته تبعاً للاحتياجات النفسية 
والاجتماعية لهذا النوع من المرض . 


س الا ا الصحة العامة اللفسية 
استبصبار بهدف زیاد: الوعی المعرفی ونا تيدف تبيه المريض والأفراد الخرين 

هناك أيضا التأهيل لمهنی؛ والذی پنبدر تحدیا لمریض امزمن » فلایجوز أن 
نتجاهل ما للعمل من أهمية نفسية ومادية فى إحساس المريض بنفسه ؛ ذلك أن تقدير 
امريض لنفسه وتقدير علاقاته الاجئماعية له پرتفع بقدر گبیر إذا ما نجحتا فی إيجاد 
عمل مناست له . 


هذا من ناحية . ولكن من تاحية أخرى نجد أن المرضى المزمنين يمثلون 
مشكلة بااتسية للتأهبل المهنى التقليدى ؛ حيث لايمكن تطبيق معابير النجاح العامة 
نفسها على المريض امزمن ا ان تق نفترضن أن المريمس المزمن سوف 
قدراته . 
إذأًء فوقاية المسترى الثالك تهدف التقليل من الأداء المضطرب وأوجه | لقصور 
المتبقة بعد الشفاء من امرض العقلى » وأدواتها فى ذلك هى : 
)١ J)‏ التأهيل المتاشب  .‏ 
(۲) العمل على آن یستمر هؤلاء اامرضی فی تحمل مسلولیاتهم » فی مجالات 
العمل والاسرة » وكل الإهتمامات السابقة على المرض û‏ 
)١(‏ العمل على عدم عزل هؤلاء المرضى أجتماعيا داخل المستشفيات » 
وضحاولة أن يكون بقاؤهم فيها لاقصر فترة ممكذة . 
الخلأصة :+ 
تتلخص أولويات الارتقاء بالصجة العقلية فيما يلى : 
OO RTE‏ 
بالتوجه ال ادات ا 
)0( رجال الدين . 


س الفصل الرابع عشر .اا١‏ 
(ب) الممارسون العامون 
(ج) المدرسون . 
الإكلينيكى › والإخصائى الاجتماعى . 
(۲) دراسة الإضطرابات العقلية فى جوانبها الاجتماعية » وعدم الاكتفاء 
بالتركيز على الدظريات الجسدية والوراثية لأسباب المرص » وإنما كذلك 
بالجوأنب الاجتماعية والثقافية والحضارية . 
٣‏ تو جیه تيه هدام م خأاص نحو مشكلات الطفولة . 
بالصحة النفسبة . ا 
)٥(‏ توجیه اهتمام خاص نحو مشکلات المسنين . 
(1) توثيق الصلات بين الطب الدفسى وأقسام الطب الأخرى (الطب النفسى 
الوصلى)؛ كما يجب أن يطور منهج تعليم الطب للطلاب بحيث يتسع 
لمعرفة الطب التفسى . 
(۷) التعاون مع خدمات الضمان الاجتماعى ؛ خاصة فيما يتعلق بالسكن 
وتنظيم الاسر ة والخدمات الاجتماعية الأخرى . 
وفى النهاية .. تجدر بدا الإشارة إلى أنه لم بتمكن أى نظام حضارى حتى الآن 
من أن يؤمن «الطبيعية؛ والصحة النفسية لكافة أفراده » ولم ينجح تطور العلم حتى 
الان فى أن يجعل الإنسان أكثر سعادة » بل على العكس .. فإن هناك ارتفاعاً فى 
معدلات الانتحار وجرائم القتل والاكتئاب والبؤس » والأمل الوحيد المتبقى هو إحساس 
الإنسان بالانتماء لعقيدة أو مجتمع » وأن يتوحد مع ما ينتمى إليه ؟ بحتٹ ينشغل عن 


ماساته الفردية . .. على الإنسان أن يجاوز تمحورم حول ذأته. ؛ ؛ فیصبح ترکیزه على 
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مكاقجهوصمه امرض ال لنمسی 


م الفصل الخامس عشر .وملا 
مكافحه وصمه المرض النفسيى 

فی عام ۱۹۹٩‏ أطلقت الجمعية العالمية للطب النفسى برنامجها لمكافحة 
الوصمة والتمييز بسبب مرض القصام . وقد صممت الجمعية هذا البرتامج العالمى 
للقضاء على الخرافات وسوء الفهم الذى أحيط بمرض الفصام أو المرض العقلى . تخلق 
الوصمة بسبب رض الفصام والمرط العَقلى دائرة مغلقة من العزلة والتمييز مما 
تؤدى بالمريض إلى العزلة النفسية؛ عدم المقدرة على العمل»ء استعمال المخدرات و 
المسكرات» التشرد, أو الإقامة لمدد طويلة داخل مؤسسات مما يقلص فرصه للشفاء. 
يحارب البرنامج التحيز فى كل مسارإت الحياة لان هذا التحيز يقلل من كفاءة حياة 
امرضى بالفصام وعائلاتهم كما يحرمهم من الحياة معناصمم برنامج الجمعية 
العالمية أأطب النفسى للأغراض التالية: 

- زيادة الوعى والمعرفة بطبيعة مرض الفصام وكأفة أنواع العلاج المتاحة. 

- تحسین مواقف العامة من المصابين أو الذين أصيبو! من قبل وعائلاتهم. 

- اتخان إجراءات لفت التمييز والتحيز ضد هؤلاء المرضى . 

اا الفصام: 

من أفضل الطرق القضاء على الوصمة تسیز لمر بالفصام هو توضدح 
المقاهيم الخاطئة عن المرض واستبدالها بمعلومات صحيحة وواضحة . الفصام عيارة 
عن مرض عقلى يعوق قدرة المصاب به عن فهم الواقع وكذا التحكم فى عاطفته أو 
عاطفتها كما يعوق قدرته على التفكير بوضوح و اتخاذ القرارات والتواصل مع 
الاخرين. 

وفيما يلى نقدم وصفا لمرض الفصام كما جاء فى التقسيم العالمى العاشر 
للاضطرابات العقلية والسلوكية الوصف السريرى والإإرشادات التشخيصية (منظمة 
الصحة العالمبة ۲( : 


تتميز الاضطرابات الفصامية بشكل عام بخال أساسى ومميز التفكير وال درا 
قدراته الذهنية على الرغم من بعض الخلل فى قدرات معرفية 'معينة وإلتى تنشاً 
بمرور الوقت. يشمل الاضطراب معظم الوظائف الأساسية والتى تعطى للشخص 
الطبيعى الإحساس بتقرده وخصوصيته وتوجهه الذاتى . يشعر المزيض بان افكاره 
الحميمة ومشاعره وأفعاله مكشوفة ومشتركة مع آخرين وقد تنشا ضلالات تفسيرية 


ا مكافحة وصمة المرض النفسى _ 
تجعل قوى الطبيعة وما وراء الطبيعة تعمل للتأثير على الأفكار والأفعال ويتم توجيهها 
للمصاب بطرق تبدو شاذة فى العادة . يري المريض نفسه أو ترى المريضة نفسها 
محورا لما يحدث. ومن الشائع أن تحدث هلاورس للمصابين وبخاصة السمعية منها 
والتى قد تعلق على أفكار وافعال المريض. وكثيرا ما يأخذ الخلل فى الإدراك اشكالا 
أخرى متل: أن تبدو الألوان والأصوات مفرطة الحيوية أو متغيرة فى خصائصها وقد 
تبدو السمات الفانوية للأشياء العادية أكثر أهمية من الموضوع أو الموقف الكلى . ومن 
الشائع حدوث ارتباك مبكر للفرد المصاب مما يؤدى كثيرا إلى شعوره بأن أحداث 
الحياة اليومية تحمل معنى خاص شرير أو مشؤوم غالبا ويقصده شخصيا. ومن 
السمات المميزة للتفكير المضطرب للمصاب بالفصام» أن السمات الثانوية وغير الدالة 
للمفهوم الكلى وإلتى تكون مثبطة فى النشاط العقلى الهادف تظهر على السطح 
وتوظف بدلا من السمات الدالة والمناسبة للموقف. وهكذا يصبح التفكير غامض 
ومبهم حيث ينتقل من موضوع إلى أخر دون رابط منطقى . وتحدث تقاطعات وإقحاما 
فى سياق التفكير كما تبدو الأفكار كما لو تم سحبها بواسطة قوة خارجية. اما المزاج 
فيبدو مسطحا متفلبا أو متناقضا بصفة خاصة . ويؤدى التضارب واإاضطراب الإرادة 
إلى فقد للهمة والسلبية أو الغيبوبة. وقد يحدث تصلب حركى (كاتاتونيا) . وقد يظهر 
الاضطراب بشكل حاد مع اضطراب سلوكى شديد أو يظهر تدريجيا. ويختلف مسار 
اضطراب الفصام اختلافا شدیدا بحیث لا بكون مزمنا او متدهورا بشكل حتمى. وقد 
يكون المآل» الذى يختلف تبعا لاختلاف الجماعات والثقافات» شفاء تام أو أقرب إلى 
الشفاء. يصاب الجلسان بنفس المعدل تقرييا ولكن بداية ظهور المرض قد تكرن 
متأخرة نوعا ما فى الإناث. 

تقسم أعراض الفصام إلى أأعراض موجبة وسالبة وأعراض مزاجية وخال 
معرفى و يسبب كلا اللوعين من الأعرأاض مشاكل خاصة فى السلوك الأجتماعى› 
مما يساهم فى حدوث الوصمة بسبب القصام . تظهر أعراض الفصام الموجبة والسالبة 
بنسب متفاوتة فى معظم المرضى فى مختلف مراحل المرض . 
مشكلة صحية عامة: 

ينطبق على الفصام البنود الأربعة للمشاكل التى تحتاج إلى تعبئة صحية عامة. 

# المشكلة متكررة ووأسعة الانتشار. 

# المشكلة تسبب إعاقة ومعاناة شديدة . 
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# هناك طرق موؤثرة ومفيدة للتعامل مع المشكلة. 

# أنواع العلاج مقبولة من المرضى وأسرهم. 

# يحدث القصام بشكل متكرر وواسع الانتشار: 

أثبتت دراسة لمنظمة الصحة العالمية أن معدل انتشار الفصام يختلف اختلافا 
فليلا فى العديد من البلدان حول العالم . وباستعمال تعريف دفيق لمرض الفصام فقد 
وجد أن معدل انتشاره لا يختلف اختلافا ملموسا بين البلاد (من ٠٠٠٠٠١ /١٤١-۷‏ 
فى الملاطق التى تمت دراستها) . وعند استعمال تعريغا أقل دقة فإن معدلات الانتشار 
تكون أكير بكثير وعندما تضاف الحالات الذهانية المشابهة الفصام فإن معدلات 
الانتشار تزداد وتظهر تبأينا ذو دلالة إحصائية بين مختلف البلاد . 
٭ يسبب مرضص الفصام إأعاقة ومعاناة شديكدة: 

يسبب التمييز بسبب مرض الفصام زيادة فى المعاناة بالنسبة للمريض. كما 
يعانى أقرباء المريض بسبب الوصمة التى يسببها بسيبها المرض . فی عام ۱۹۹۱ ؛ فی 
الرلايات المتحدة » بلغت المصروفات المباشرة التى تا تنفق على مرضى الفصام ٠۹‏ 
بليون دولار و ٠٦‏ بليون دولار تكلفة غير مباشرة بسبب نقص الإنتاج (تكاليف غير 
مباشرة) بحيث يصبح المجموع ٠١‏ بليون دولار. عندما تضاف التكلفة غير المباشرةء 
والتى تكون ۷١‏ من مجموع التكلفة؛ إلى التكلفة المباشرة يمكن الحصول على حسابا 
شاملا للاعباء الاقتصادية للمرض الذى يدمر حياة ملايين الافراد وعائلاتهم. 

ثبتت الدراسات الحديثة لأعباء مرض الفصام أن المرض يسبب المعاناةء وفقد 
الإنتاجية» وتقليل كفاءة الحياة بالإضافة إلى مشاكل صحية ثائوية أخرى للمرضى 
وأسرهم. 
4 الفصام قابل للعلاج: 

أثبت عرضا للأبحاث الحديثة أن X ۲٠-۲١‏ تقرييا من المصابين بالفصام 
تختفی کل أعراضهم امرضية كما يحدث فى تة ۲۲١‏ عودة للاعجماد على انق 
والأداء الاجتماعى الجيد. وقد أثبتت تقارير من دول نامية نسبة أعلى من الشفاء. 
وحتي لو لم تختفى الأعراض نتيجة للعلاج» فإن العلاج يحسن من كفاءة حياة 
المريض وبقدرته على العمل . 


متذ اخترع عقار الكلوربرومازين عام ٠۹١١‏ فإن أعدادا متزايدة من الأدوية 


_ مكافحة وصمة المرض النضى‎ A 
وأنواع العلا ج النفسية والاجتماعية قد تم تطویرها بحيث أصبحت مؤثرة فى تخقيف‎ 
أعراض الفصام وقد أثبتت الأدوية فاعليتها » بشكل خاص» فى التقليل أو التخلص من‎ 
الأعراض الموجبة مثل الضلالات والهلاوس والهياج التى تحدث أثناء النوبات الحادة‎ 
للمرض. تسبب مضادات الذهان التقليدية اعر اضا جانبية (مثل التصلب الحركى‎ 
رالرعشة) التی قد تؤدی إلى الوصمة.‎ 

وقد توفرت الان مضادات حديدة للذهان : تسبب القليل من الأعراض الجانبية 
الحركية» كما أن لها مميزات أأخرى على الأدوية التقليدبة . ولان هذه العقاقير تسبب 
أعراضا جانبية أقل فإنها تحسن من انتظام المريض على العلاج مما يمنع 
الانتكاسات» كما أنها تفلل من الوصمة المرتبطة برجود أعراض جانبية. أما وسائل 
العلاج النفسية والاجتماعية وبخاصة دعم أسر ومن يرعي المرضى فقد أثبتت 
فاعايتها فى تقليل نكسات الفصاء. 

ويمكن زيادة فرص العمل للمصابين بالفصام عن طريق التدريب المهنى كما 
يمكن للمنظمات الاجتماعية الداعمة أن تقوم بدرر فعال فى تحسين مال مرضی 
القصام. 
+ یمکن أن حعل علاج الصا مقبولا: 

على الرغم من ن مضادات الذهان التقليدية لها فاعلية فى التخلص من 
الأعراض : إلا نها تسبب أعراضا جانبية شديدة . وييدو أن مضادات الذهان الحديثة 
تسبب أعراضا جانبية أقل كما بيدو أن المرضى يتقبلونها أكثر. ويزداد تقبل العلاج 
أكثر عندما يحصل المريض واسرته على تتقيفا صحيا ودعما لمساعدتهم على التكيف 
مع المرض » ويسمح لهم أن يكونوأً شركاء فى العملية العلاجية. 
كيف يعالج الفصام: 

إن ابتكار مجموعة كبيرة من الأدوية ووسائل تدخل نفسية واجتماعية قد أدى 
إلى تحسن واضح فى صورة مرضى الفصام. و يمكن لمضادات الذهان الحديثة أن 
تتغلب على الاأعراض ولكنها قد تسبب القليل من الاعراض الجائبية التى تسبب 
الوصمة. وتساعد وسائل العلاج النفسية والأجتماعية والتثقيف الصحى المرضى 
وأسرهم على تعلم كيفية التعامل مع هذا الاضطراب النفسى بشكل أكثر فاعلية» كما 
يمكن بواسطتها تقليل الخلل الاجتماعى والوظيفى وتعزيز إعادة دمج المرضى مع 
المجتمع . ويجرى فى الوقت الحالى عمل أبحاث لاكتشاف أنواع أخرى من العلاج 
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أكثر امانا وفاعلية . وبالإضافة إلى ذلك فإن الدراسات المستمرة حول طاهرة المال 
الأقضل للفصام فى الدول النامية (بعكس الدول المتقدمة) قد يؤدى إلى استراتیجیات 
جديدة يمكن تطبيقها على مستوى العالم. 

هذا تلارثة عناصر رئيسية لعلا ج الفصام: 
¢ أدوية أىخفيف' الأعراض ونع الاتتكاسات. 


# وسائل علاج نفسية واجتماعية وتثقيفية لمساعدة المرضى وأسرهه على حل 
المشاكلء والتعامل الضغوط؛ والتكيف مع المرض ومضاعفاته 
المجتمع وأن تيدر وظائذهم التعليمية أو العملية. ۰ 
لجلا على الأطباء أن بعرفوا المبادئ الموجزة فی میاق . مدز نك للجمعية 
العالمية الطب النفسى والذى نشر عام ۱۹۹١‏ والذق شدد على أهمية متابعة التطورات 
العلمية» ونقل المعلومات المعاضرة للاخرين وقبول حق المريض فى المشاركة فى 
العملية العلاجية ..ومن الأهمية بمكان أن يتاح للمريض كافة وسائل العلاج.وتقدم له 
بشکل متکامل: على سبيل المتال؛ استعمال اساسیات فریق إدارة ا وها يض . 
العااج الشائعة ی الذ العلاجية وأخيرا يم بحت على الأطباء 5ذ تشجیع المرضی 
مساعدات فعالة وتوجيهات للمساعدة على التكيف بشكل اكثر. فاعلية مع المرض : 
ادو ية المضادة للذهان: 
*# مضادات الذهان التقليدية . 


مضادات هان 


مطضادات الذهان التقليدية فی بدانة ۴ منتصف الخمسينيات . بستعمل مصظلہ 
مضادات الدهان التقأبدية للاشارة إلى کل العقافير.المضادة للذهان والتی نم اكتشافها 


س A.‏ مكافحة وصسة المرض النفسى -- 
قبل الكلوزابين . رهذه العقاقير تسبب إعراضا جانبية محددة فى الجهاز الحركى خارج 
الهرمى للإنسان والتى تشمل ااتصلب العضلى والشال الرعاش وإأضطراب الحركة 
والتوتر الحركى . وقد أثبتت ثبتت هذه الأدوية فاعليتها فى تخفيف أو حتي التخلص التام 
من الأعراض كما أنها فعالة أيضا فى تقليل الأعرإاض المصاحبة مثل الهياج 
والاندفاع والعنف» ولكنها لسوء الحظ غير فعالة بالمثل فى تقليل الأعراض السالبة 
للفصام مثل التبلد والانسحاب الاجتماعى وفقر التفكير. ولكن إذا تم أستعمال هذه 
الأدرية بانتظام فإنها قد تقلل أيضا من احتمال التكسات. 

مضادات الذهان الحديثة : بيدما كان التركيز فى السنوات المبكرة لتطوير العلا ج 
الدوائى على تخفيف الأعراض الموجبة مثل الهلارس والضلالات» فإن الباحثين 
بدئوا »فى السدوات الأخيرةء يعملون على اكتشاف مضادات للذهان تسبب أعراضا 
جانبية أقل مع تحسين كفاءتها لعلاج الأعراص السالبة إلى جانب الأعراض الموجبة 
وهى عوامل تساعد على تحسين كفاءة حياة المرضى وتعتبر حاسمة فى العلاج 
الحديث وجهود إعادة التأهيل. كان الكلوزابين أول عقار مضاد للذهان يتم أكتشافه و 
يسبب أعراضا جانبية فی الجهاز خارج الهرمی (۴۴8) وتبع اكتشاف الكلوزابين 
أدوية أخرى عديدة تتمتع بنفس الميزة . يستعمل مصضطلح (حديثة) أو (الجيل الثانى) 
أو (غير التقليدية) للإشارة إلى هذه المجموعة من العقاقير ويفضل مصطلح (حديثة) 
لان مصطلح غير التقليدية يصعب فهمه . إن قلة قابلية العقاقير الحديثة فى التسبب فى 
أعراض جانبية حركية يعتبر علامة مميزة لهذه العقاقير. كما يبدو أن لها مميزات 
أخرى على مضادات الذهان التقليدية متل تحسين الأعراض السالبة ولكنها قد تسبب 
متلازمة اختلال الأيض من السمنة» السكرء زيادة الدهنيات » تغيرات فى رسم 
القلب....ألخ. 

وسائل العلاج التثقيفية والنفسية والاجتماعية: تم التأكد منذ وقت بعيد وأن 
العوامل النفسية والاجتماعية تؤثر على علاج ومال ومسار وتاج مرض الفصام. 
وعلى الرغم من أن العلاج بالأدوية يعتبر ثورة فى علاج الفصام» فقد زاد الوعى 
المدعوم بالأبحاث» فى السنوات الأخيرة» بأن وسائل العلاج التفسية والاجتماعية لها 
تاتیر جدیر بالاعتبار على نتائج علاج الفصام. وتشمل هذه الوسائل العلاجية 
استراتيجيات وتقنيات لأتخلص من القصور المعرفى والاجتماعى وكافة انواع الإعاقة 
والاضطرابات الوظيفية» لمساعدة المرضى على العودة إلى المجتمع وإعادة تأهيلهم 
نفسيا واجتماعيا. وبطريقة عملية ؛ فإن وسائل التدخل النفسية والاجتماعية تهدف إلى 
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تقليل كل من الأعراض السالبة والموجبة وتعزز من التبصر بالمرض والانتظام فى 
العلاج كما تمنع الانتكاسات وتحسن من المهارات الاجتماعية » ومهارات التواصل» 
وتقدم مهارات واستراتيجيات تساعد المرضى وأقاربهم ليصبحوا أكثر قدرة على 
التعامل مع الضغوط. وتعتبر وسائل العلاج النفسية والاجتماعية مكملا مثاليا للعلاح 
الدوائى . 

إن مشاكل الحياة التى يعانى منها مرضى الفصام تتكون من مشاكل أجتماعية؛ 
وشخصية» وإكلينيكية» وأحيانا سياسية (مثل التمييز) . ولأن تأثير الفصام يمتد إلى 
مجالات حياتية متعددة» فإن العلاج» لكى يكون اكثر فاعليةء يجب أن يتعامل مع 
مشاكل عديدة من بينها الاأكتشاف المبكر للمرض» ومنع الأنتكاسات» وزيادة 
البصيرة» والانتظام على العلاج والتثقيف النفسى ءوالحياة مع الأسرة» والرعاية داخل 
المجتمع» والرعاية فى اماكن اخرىء بالإضافة إلى المهارات الاجتماعية والتكيفية 
وإعادة التأهيل . 

وفى الواقع فإن كل مقارنة دقيقة بين نتائج وسائل العلاج الدوائى مع وسائل 
إعادة التاهيل الاجتماعى تثبت ان العلا ج الدرائى مع إعادة التاهيل الاجتماعى يردى 
إلى نتيجة أفضل من استعمال أى منهما على حدة» قد تكون الأدوية ضرورية ولكنها 
غير كافية وحدها كبداية للعلاج المتكامل فى الوقت الذى تتضاعف نتائج إعادة 
التأهيل الاجتماعى باستعمال أدوية موصوفة بذفة. 
كيف يمكنا تقليل الوصمة؟ 

نتائج الوصمة: إن أحد المعوقات الرئيسية للعلاج الناجح للقصام» هى الوصمة 
المرتبطة عادة بهذا الإضطراب ويمكن أن تؤدى هذه الوصمة إلى التمييز القاسى الذى 
يضاعف من مشاكل مرضى الفصام. يقلل هذا التمييز من الموارد التى تخصص 
لعلا ج الفصام» وتوفير المسكن» وفرص العمل والتفاعل الاجتماعى» وتؤّدى هده 
المشاكل بدورها إلى زيادة الوصمة المرتيطة بالمرض. تؤدى هذه الوصمة إلى 
الصورة السيئة المتكررة فى وسائل الإعلام والتى تكرس الأنماط السلبيةء كما تتسبب 
فى تأثيرات سلبية على مسار ونتاج المرض نفسه . وأخير! قإن الوصمة يسبب الفصام 
لا تؤثر فقط على المرضى انفسهم ولكنها تؤثر أُيضا على أسرهم ومن يرعونهم ومن 
يقدمون الرعاية اأصحبة. 


د مكافحة وصمة المرض النفسى _- 
مفاهيم خاطة : 

يميل الجمهور العام وحتي العاملين باأضحهة ۳ تگو بن صو رة ۾ تمطية عن 
المصابين بالفصام تشمل هدم االصورة بعض أو كل من المفاهيم الخاططلئة التالية: 

# مريض الفصام يتسم بالعنف وخطر فى العادة. 

# يمكن أن يعدى مرضى الفصام الاخرين بجنونهم. 

# مرضى الفصام كسولين ولا يعول عليهم. ) 

) # ينتج الفصام من ضعف متعمد فى الإرادة والشخصية ( يستطيع الشخص أن 
يقاوم دا اراد). 
#کل ما یقوله مریض ا يعتبر لغوا. 


مرمنی الفسام غير تادرون على تخا قرارات ية تخ حیاتهم( مثلا 
ين يقطنون) . 

# لا يمكن التنبؤ بسلوك مرضى الفصام . 

#مرضى الفصام غير قادرين على العمل. 

# يتدهور مرضى الفصام تدريجيا على مدار حياتهم. 

# ينتج الفصام عن أخطاء الوالدين . 

تقليل الوصمة والتمييز:. 

من الضرورى لكى نقال الوصمة والتمييز بسبب ب الفصامُ آن: 
)١‏ نغير مواقف الناس من خلال التثقيف والبرامج الممتدة: ‏ 
)١‏ نغير السياسة العامة والقوانين لتقليل التمييز وزيادة الحماية القانونية 
اللمرضى اللفسيين. 
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وفيما يلى بعض الاستراتيجيات الخاصة التى يمكن أن تساعد فې تفلیل 
الوصمة ونحسين كفاءة حياة المصابين بالفصام: ‏ 

زيادة استعمال الوسائل العلاجية التى تحسن من الأعراض مع تجنب 
الأعراض الجانبية؛ رالبدء فى عمل أنشطة تقيفية مجتمعية تهدف إلى تغيير المواقف 
السابقة من مرضى الفصام؛ ويجب إضافة برنامجا مضادا للوصمة ضمن تذريب 
المعلمين ومن يقدمون الرعاية الصحية؛ وتحسين التدريب النفسى المرضى وأسرهم 
حول طرق التعايش مع المرض وإشراك المرضى وأسرهم فى التعرف على ممارسات 
التمييز؛ وتشجيع تطوير أدوبة انحسن من كفاءة ألحياة وتتميز بأعزاض جاندية فليلة 
والتى قد تسبب ا 


للاسر 0 هناك العديد من الخرافات والمعتقدات الخاطكة المستمرة عن 
الفصام . 


ما هى أكبر مشكلة تواجه المريض التفسى؟ يقول معظم الناس أنه فى الحقيقةء 
حتي عندما يتحسن المرضى فإن الاخرين لا يقبلونهم. تخيل إذاأ ذهبت إلى مستشفى 
للجراحة فإن اصدقائك واسرتك سيقومون بالاتصال بك وزيارتك. ولكن»؛ إذا ذهبت 
إلى مستشفى لأسباب نفسية فإن الأصدقاء وحتي بعض أفراد الأسرة سيشعرون بعدم 
الراحة ويمكن أن يبتعدوا وبذلك يشعر مرضى الفصام بوخز التمييز فى كل ما 
يفعلونه. قد يجد الكثير من مرضى الفصام صعوبة فى الحصول على عمل» وتكوين 
صداقات وكذلك فى الزواج والعناية بأتفسهم . يستطيع القائمين على رعاية المريض 
التأكيد على انتظامه فى اتباع العلاج الموصوف له. ويقوم من يقومون برعاية 
المريض فى العادة بتقديم الدعم المادی والسکنی؛ كما يساعدون المريض فى نشاطاته 
اليومية متل التسوق وغسل الثياب والطبخ؛ وكذلك الإشراف على متابعته للعلاج 
وملاحظة أعراض المرض ومناقشة أرياب العمل والمؤسسات الاجتماعية؛ وتقديم 
الدعم المعنوى أيضا. . ) 
رسالة إلى من يرعي المرضى: 

رسالة إلى من يقدمون الرعاية وأسرهم وأصدقائهم: من الصعب دعم مريض 
الفصام الذى يحتاج إلى رعاية طول حياته فقد يسبب ذلك ضغوطا على من يقومون 
برعايته. 


مكافحة وصمة المرض النضى _ 

يمكن أن يؤدى وجود مريض بالفصام فى المنزل إلى أعباء اقتصادية ويمكن 
كذلك أن يوّثر على العمل والحياة الاجتماعية لأفراد الأسرة أو الآخرين الذين يقومون 
درعايته ويستنزف العواطف- ويالأخص عندما تحدث انتكاسة . وفى بعض الأحيان 
يؤدى نوع الاستجابة العاطفية من القائمين بالرعاية أو الأصدقاء والطريقة التى 
يتعامون بها معه إلى نتائج عكسية . إن محاولة التحكم فى سلوك المريض عن طريق 
الانتقاد أو الحماية الزائدة بمكن أن يتسبب فى حدوث انتكاسات متكررة . 

وفى العادة فإن أفراد أسرة مريض الفصام هم أهم من يقومون على رعايته. 
ويعتمد نوع الرعاية التى يقدمونها على احتياج المريض» وتوفر انواع الخدمات 
الداعمة للصحة النفسية فى المجتمع وعلى الدور الذى تلعبه الأسر فى رعاية أقاريهم 
حسب الخلفية التقافية . ففى الغرب‌المجتمعات الفردية يكون الهدف الأساسى لأفراد 
الأسرة و(نظام الرعاية الصحبة النفسية) هو مساعدة المريض على العمل معتمدا على 
نفسه» وإدارة شئون حياته وعلاج مرضه على مسئوليته. يستفيد أفراد الإسرة عادة 
من توعيتهم عن المرض وعلاجه وأيضا من الاستشارات الأسرية التى تقدم دعما 
معنويا ونصائح عملية حول كيفية التعامل مع سلوك الشخص المريض. ويمكن 
لجماعات الاسر والمرضى الداعمة أن تكون مصدرا جيدا التثقيف الصحى للمرضى 
وأسرهم وتساعد بشكل خاص على تحسين مهارات التواصل والتدريب على وسائل 
التكيف . إن تحسين مهارات التكيف لأفراد أسرة المريض يمكن أن يقلل من الأعباء 
على العائلة ويقلل من أعراض المرض والإعاقة الناجمة عنه. 
رسالة إلى المراهقين: 

الفصام عبارة عن اضطراب بالمخ يصيب واحد لكل مائة شخص )*١(‏ فى 
وقت ما على مدی حیاتهم . 
لاذا يكون من الأهمية أن يعرف المراهقون أكثر عن الفصاء؟ 

لأن الأعراض الأرلى تحدت غالبا لأفراد من نفس عمره-- بين ۲٤-١١‏ 
عاما. والذى لا يعرفه اغلب الناس أن الفصام قابل للعلاج. وأسوء الحظ فإن مخاوفنا 
وتحيزنا عادة ما يمنع المصابين بالفصام من طلب العلا ج المبكر. ويمكننا أن نساعد 
المصابين بالفصام- ولكن مع هذا التحيز الضار فإن ذلك يتطلب جهدا. بمكلك ان 
تجعل الأمر مختلفا. 


الفصل الخامس عشر .ما 
راضطرابات أخرى فى التفكير والتواصل ويؤدى إلى تدهور الوظيفة الاجتماعية. 
ويعتبر من أكثر الأمراض التى تسبب الإعاقة فى الشباب- حيث يحدث المرض عادة 
بين ۲٠-١١‏ عاما ويكرن المراهقين المصابين بالفصام أكثر عرضة للانتحار من 
المصابين به من فكات عمريه أُخرى. 

يوجد مرض الفصام فى كل أنحاء العالم» فى كل الأجناس» و كل الفقافاتء 
وكل الطيقات الاجتماعبة. 

الفصام أوسم انتشارا مما يعتقد معظم الناس- يصيب واحدا من كل مائة 
شخص (۱ ) على مستوى العالم. 

ولكن: مرض الفصام قابل للعلاج بواسطة الأدوية و برامج إعادة التأهيل. 

تحدى الوصمة بسبب الفصام: إن أحد المعوقات الرئيسية لعلاج الفصام هى 
الوصمة التى ترتبط به. بمكن أن تؤدى هذه الوصمة إلى التمييز القاسى الذى 
يضاعف من غير فائدة من المشاكل للمصابين بالفصام. ويقلل هدا التمييز من كم 
مصادر الدعم لعلاج الفصام وتوفير السكن وفرص العمل والتفاعل الاجتماعى وتؤدى 
هذه المشاكل بدورها إلى زيأدة الوصمة المرتيطة بالمرض . وتبعا مسح أجری گی 
الرلايات المتحدة؛ فإنه حتي بعد خمس سذوات من الحياة الطبيعية والعمل الشاق فإن 
المريض العقلى السابق يعتبر اقل قبولا من متهم سابق . إن المواقف الشعبية السائدة 
تجاه المرضى العقليين لها جذور عميقة بمكن أن تظهر من خلال اللغة الدامغة التى 
تستعمل عادة لوصف المرضى العقليين- مخبول أو مجنون على سبيل المثال. وحقيقة 
الامر فإن هؤلاء المرضى يتعايشون مع مرض يمكن أن يسبب ألاما شديدة . 
ساعد فى تبديد الرافات عن الفصام: 

خرافة : الفصام عبارة عن ازدواج أو تعدد الشخصبة. 

حقيقة : عادة ما يتم الخلط بين الفصام وازدواج الشخصية. 

إنهما ليسا نفس الشىء. يأتى هذا الخلط من أن كلمة فصام نشأت من جذور 
لغوية لاتينية تعنى انقسام أو انفصام المخ. إن الانقسام أو التجزىء يقصد به تعطيل 


۸۸1 مكافحة وصمة المزض اللفسى -- 
عمليات التفكير والمشاعر للمصأب› ولیس انقسام الشخصس إلى شخصیتدن منفصاتير . 
إن الاستعمال الشائع لكلمة فصام لوصف خليط من السمات المتناقضة يختلف تماما 
عن الاستعمال الصحيح لهذا المصطلح فى الطب اللفسى . 

ماالذى پسببا الفصاء؟ 

خرافة: الفصام يحدث نتيجة للسحر أو الأرواح الشريرة أو الجان. 

حقيقة : هناك العديد من المفاهيم الخاطكة عن أسباب الفصاد: 

# الفصام لا يحدث بسبب اللعدة أو العين الشريرة أو الحسد أو الجان. 

* لا يحدث الفصام كعقاب إلهى لخطايا الأسرة. 

* لا يحدث الفصام بسبب عدم الإيمان بالله . ) 

٭ الفصام لیس شکلا من أشكال التلیس الشيطانى والجد. 

# لا يحدث الفصام بسبب الإحباط العاطفى . 

# لا يحدث الفصام نتيجة لقراءة العديد من الكتب. 


نظرية الوراثة ثة: أقارب مرضى الفصام يكونوا أكثر عرضة للمرض من الآخرين 
وتكون هذه القابلية أكثر بشكل متدرج عند الأقارب المتشابهين وراثيا أكثر مع مريض 
القصام. 


فيما يلى بيانا يظهر احتمالية حدوث الفصام لأى فرد. تلعب العوامل الوراثية 
دورا هاما فی حدوث الفصام› ولكنها لا تكون كافية لتفسير الذمط الكلى لحدوثه . إذا 
حدت مرض لاسباب ورائية كاملة فإن الترائم المتشابهة يتقاسمون نض الاستعداد 
للمرض» وعلى ذلك إذا اصيب توامان متشابهان بالمرض فإن الاخر سيصاب به 
حتما. وفى الحقيقة فإن معظم الدراسات للتوائم المتشابهة والتى يكون فيها أحد التوائم 
مصابا بالفصام يكون من النادر وجود أكثر من نصف أزواج التوائم الاخرين مصابين 
بالفصام. 

أکڌر من نظرية: يعنى ذلك أن الفصام لا يعتبر مرضاوراثيا بسيطا ولكته على 
العكس من ذلك يعتبر مرضا وراثيا مركباء ويحدث نتيجة لمثيرات مختافة 

يعتقد الباحئون أن الاستعداد لحدوث الفصام يعتبر وراثياء ولكن يجب توافر 
مثيرات بيئية حتي يظهر المرض. وإلمقيرات المحتملة هى: مضاعفات الحمل 


الفصل الخامس عشر A...‏ 
والولادة؛ التعرض لفبروس قبل الولادة وبخاصة أثناء الشهر الخامس للحمل» الوقت 
الذى يحدث فيه معظم نمو المخ؛ ويعتقد أن المضاعفات أثناء الحمل والولادة تزيد من 
احتمال حدوث المرض» على الأرجح بسبب حدوث تلف بالمخ أثناء فترة نموه . 

کما بینت الدراسات أن المرأًة الحامل التی تصاب بمرض فیروسی تلد طفلا له 
استعداد أكبر الفصام. وعل الرغم من ذلك» فإن الإصابات الفيروسية أثداء الحمل 
تتسبب» عل الأرجح» فى حدوث نسبة ضئيلة من زيادة احتمال حدوث الفصام. 
وهناك عوامل بيئية إضافية تضاعف من حدوث الفصام من بينها ضغوط الحياة 
وبخاصة فى فترة المراهقة. احتمالات حدوث مرض الفصام على مدى حياة الافراد 


(النسبة المثوية) : 
الجمهور العام ۸-١‏ . 


أ بلاء العم والخال من الدرجة الأولى ۲ 
الأقارب من الدرجة الثانية 
العمات والخالات والأعمام والخيلان 1۲ 
أبناء الأخ أو الأخت/ بنات الخ أوالأخت 4+ 


/ ٥ الأحفاد‎ 

الأخوة والأخوات غير الأشقاء ٦‏ 

أقارب الدرجة الأولى ‏ 

١١ الأبناء‎ 

الأشقاء والشقيقات ٩‏ 

الأشقاء والشقيقات الذين أحد والديهم مصابا بالقصام ١١‏ > 
الرالدين /٦‏ . 
التوائم المتشابهة ٤٨۸‏ /' 

أبداء والدين مصابين >٦‏ / 


خرافة: يمدث الفصام نتيجة لسوء التربية. 


_ س مکكافحة وصمة المرض النفسى‎ AA 

حقيقة: منذ سيجموند فرويد اعتبر أطباء الأمراض النفسية أن البيئة الأسرية 
هى مفتاح نمو الشخصية . وقد بدا واضحا للعديد منهم أن الشخص المضطرب ينتج 

من أُسرة مضطربة . ونتيجة لتأثير فرويد نعرف الباحثون والأطباء على سمات عديدة 

من بينها: توقعات متناقضة» الرفض المستتر والذى من المفترض أن يميز أسر 
مرضى القصام. 

ولأن هذه الدراسات غالبا ما تكون استرجاعية للأحداث الماهننيةء فإنها تفتقر 
إلى وجود ضوابط ولذلك فشلت فى أن تأخذ فى الاعتبارأن الاضطراب الذى يحدث 
للأسرة ريما يكون نتيجة لوجود فرد منها مريضا بالفصام وليس سبيا. 

فى أواخر السبعينيات» كانت المراجع لا تزال تلقى باللوم على الأمهات 
الحافزات للفصام فى أنها السبب فى مرض أبنائها. ولذلك عانت أعدادا لإ تعصى من 
الأسر من الخجل والذنب والوصمة نتيجة القبول الشائع لهذه النظرية. بينما لا يوجد 
دليلا قويا يدعم النظرية التى ترى بأن البيكة الأسرية تسبب الفصاح» فإنه يوجد على 
العكس دليلا قويا يدعم العوامل الحيوية كسبب لمرض القصام. 

إن التكيف مع فرد فى الأسرة مصابا بالفصام يكلف الكذير. وقد تتمزق أسر 
عديدة تحت تائثير الضغوط أو تتجنب الفرد منها المصاب بالفصام. ولذلك فإن 
عائلات المرضى تحتاج إلى الدعم والتعاطف متلها مثل المرضى . 

٠‏ أين فى المخ: لاحظ العلماء الدين يبحثون فى البذاء التشريحى الدقيق للمخ 
وجود تغيرات فى نشاط اجزاء محددة فى مخ مرضى الفصام. وقد لوحظت هذه 
التغيرات فى الجزء من المخ الذى يسمىالجزء الطرقى . 

يتكون الجزء الذراعى للمخ من نظام مركب من المسارات والشبكات العصبية 
تشمل بنائيا قرن آمون والفص اللوزى. هذا الجزء من المخ هو المسكول عن الوظائف 
الاساسية للانسان مثل الداقع للاانخاب» والبحث عن الطعامء والخوف) والغفضفب» 
والسعادة» وتكوين أنماط الذاكرة. 

ويمكن رؤية هذه التركيبات بالعين المجردة-- وتكن تعالوا لنرى معا ما يجرى 
على مستوى الخلية بين الخلايا البينية فى الجهاز الطرفى للمخ. 

تخیل جهاز رادیو ضبط على محطات عديدة فى نفس الوفت: إن البحث فى 
كيف يعمل المخ»› قد بين أن المصابين بالقصام لديهم مشاكل فى انراع محددة من 
خلايا المخ» تدعى الخلايا البينية المثبطة للنشاط . تقوم هذه الخلايا البينية المثبطة 


س الفصل الخامس عشر ...۸ 
لنشاط المخ بكبح عمل الخلايا العصبية الأخري» فتمنعها من الاستجابة لمعلومات أكثر 
غزارة من البيئة . 

فى الأحوال الطبيعية تقوم الخلايا البينية بإنتاج مواد كيمائية عديدة تدعى 
الموصلات العصبية . ويظهر الخلل الوظيفى لهذه الخلايا البيلية من خلال حدوث 
تغيرات فى نوع من خلايا المخ التى تفرز الدوبامين. وقد اعتبر الخلل الوظيفي أنظم 
الدوبامين فى المخ هاما منذ زمن بعيد فى مرض الفصام. وقى الحقيقة؛ فإن أدوية 
من نوع الأمفيتامينات والتى تزيد من تأثير الدوبامين تسبب نوعا من الذهان يشبه 
الفصام. 

حقيقة: الفصام والتخلف العقلى حالتين مختافتين تماما. يحدث الفصام لكل 
الناس الذين يتمتعون بمستويات ذكاء مختلفة» وبمكن أن يحدث للموهوبين 
والأشخاص المبدعين. ويسبب الفصام بعض الاضطرابات المعرفية مثل صعوبة 
التركيز وصعوبة فى التفكير المجرد. وبالرغم من ذلك؛ فإنه لا يؤئر على مستوى 
الذكاء العام. ٠‏ 
نسيجه بعد الوفاة . ولكن التقئيات الحديثة تسمح اللباحثين فى الوقت الحالى برؤية ما 
يحدث فى المخ اثئاء أدائه لوظائفه عن طريق استعمال العديد من الوسائل: الاشعة 
المقطعية للتصوير السطحى: تقدم صورا للبناء التشريحى للمخ من خلال مرور 
اشعةإكس من خلال الجسم . وعن طريقها تمكن الباحثين من إظهار الاختلافات فى 
الجهاز البطينى للمخ» وبالذات فى الفصوص الأمامية والفص الأيسر. 

صور الرنين المغناطيسى : يمكن عن طريق الرنين المغناطيسى إنتاج صورا 
ثلاثية الأبعاد للمخ» وهى تعطى الباحثين معلومات موسعة أكثر من صور الاشعة 
المقطعية. ) ) 

وهناك تقنيات ثلاثة أخرى هى: صور الرنين المغناطيسى الوظيفيةء والتصوير 


الحقائق عن المسار والنتائج: 

خرافة: لا یشفی مزیض القصام أبدا. 

حقيقة: عض مرضى الفصام يتم شفائهم ثماما من المرض- وتختفى كل 
اعراضهم الذهانية ويعودون إلى نفس مستوى وظيفتهم السابقة للمرض. ويستمر 
البعض الاأخر فى المعاناة من بعض الاعراض رلكنهم يستطيعرن ممارسة خياة 
مرضية ومنتجة» ويعملوأ ويعيشرا مستقلين فى المجتمع. حوالی ثلث مرضی الفصام 
لا يحدث لهم شفاء ملموس وقد يضطرون إلى دخول المستشفى . 


e ا‎ 


حقبقة ؛ قد يتجنب بعض الناس مريض الفصام خوفا من العدوي كما يؤدى هذا 
الخوف من العدوي إلى الوصمة لأفراد الأسرةء والعاملين فى لصحا النفسية»ء وأماكن 
العلاج النفسى. 
) نتاثج مختلفة لمختلف الناس: إن الاعتقاد الخاطء بأن الناس لا يشقون من 
الفصام يؤدى إلى اليأس وققد الأمل للمصابين به . ويمكن أن يجعل أسر المرضى 
تهمل أو تنبذ أقاربها المرضى . ولكن»ء هذا الاضطراب يتخذ مسارات مختلفة تؤدى إلى 
نتاثج مختلفة . إذا شبهنا مسار مرض الفصام بطيف متدرج مثل ألوان الطيق» نجد 
فى أحد طرفى هذا الطيف بعض مرضى الفصام الذين تحدث لهم نوبة فصام واحدة 
يعقبها شفاء تام» أما فى الطرف الأخر من الطيف فهناك مسار للمرض لا يخمد أبدا. 
فيما لى بيان بمسارات مرض الفصام المختلفة ونسبة حدوثها: 


المجموعة الأولى-١‏ . 
لوبة وأحدة قط-بدون إعاقة ۷ 


ee e lle a نوبات متكررة‎ 
٠ . ٣-ةثلاتلا المجموعة‎ 


إعاقة بعد النوبة الأولى يتبعها تفاقم للمرض وعدم العودة إلى الحالة الطبيعية 
7/۸ ) ) 


س الفصل الخامس عشر .ا 
المجموعة الرابعة 
أعاقة تزداد مع کل وي متكررة بدون عوده إلى الحالة الطبيعية SAC‏ 
فذق حقيقة : أثبتت ت الدراسات الحدبثة أن أماكن عديدة من بينها امستشفيات النفسية 
1 والبدائل امستحدثةء مثل الأقسام الداخلية فى مستشفيات متخصصة وأقسام رعابه 
ألحالات ألحادة وألحياأة المدعومة فى المجتمع؛ » يمكن أن تكون فعالة فى رعاية 
خطوات الشفاء: عند عقد مقارنة» بشكل عام» بين الغلاج داخل مستشفيات 
والبرامج التی تقدم علاجا شاملا بالعيادات الخار جية فان لمر ضی الذين تتم ر عايتهم 
يعااجوا د داخل المستشفبات. وحتي ي المصابين بذهان حاد یکن علاجهم پشکل فمال فی 
# الأدوية لتخفيف الأعراض ومنع الانتكاسات؛ 


¥ التثقيف الصحى أمسأاعدة امرضی واسرهم على حل المشاكل› والتعامل ‏ مح 
# إعادة التأهيل لاجتماء للمساعدة فى إعادة اندماج المرضى فى المجتمع 
وأستعادة 8 ظائفهم الدراسبة والعمابة. 

الأدوية: يطلق على الأدوية التى تعالج الفصام مضادات الذهان وهناك نوعان 

من هذه الأدوية» مضادات الذهان القدبمةالتقليدية» ومضادات الذهان الحديثة غير 
التقليدية وقد سبق ذكرهماً . 

التذقيف الصحى مفتاح العلاج: لأن الفصام يزّثر فى مجالات حيائية متعددة 

فإن العلاج الفعال يجب أن يتعامل مع مشاكل متعددة» من بينها الاكتشاف المبكر 

لتوقيت حدوث الانتكاسة» وكيفية منع الائتكاسة» بالإضافة إلى ااتذقيف الصحى 

اللفسى فى كيفية تقليل الضغوط . تتحسن أحوال المرضى عندما يحصلون على 

معلومات عن المرض وخيارات الأدوية المختلفة وأعراضها الجانبية والاستراتيجيات 


۲ مكافحة وصمة المرض اللفسی س 
للتكيف مع الأعراض المتبقية. يستفيد مرضى الفصام عندما يعمل من يقومون 
برعايتهم على مشاركتهم فى تحديد وسيلة العلاج المناسبة لكل مهم . من وجهة نظر 
المرضىء» فإن استمرار الرعاية يكون مهما للعلاج بالإضافة إلى أن المستفيدين من 
الرعاية يحصلون على خدمة أفضل علدما يكون لهم رأى فى العلاج. 

إعادة التأهيل: تحسين كفاءة حياة مرضى الفصام: حدث تغير» فى أهداف 
إعادة تأهيل المرضى العقليين فى السنوات الأخيرة » حيث كان الاهتمام الرئيسى 
منصبا فيما مضى» على عودة المريض إلى العمل. ولكن أصبح مقبولاء فى الوقت 
الحاضر» وجود اأهدأف أخرى لها نفس الاهمية فى عملية إعادة التاهيل: 

تخفيق أعراض المرض بواسطة الأدوية؛ وتحسين النتائج السلبية للمرض؛ 
وتحسين كفأءة المريض الاجتمأعية؛ وزيادة الدعم الاسرى والاجتمأاعى گی مجالات 
العمل والسكن والحياة الاجتماعية. 
ما هو المقصود بإعادة اندماج المريض فى اجتمع وما أهمية ذلك ؟ 

خرافة: لا يستطيع مرضى الفصام اتخاذ قرارات تخص علاجهم؟ 

حقيقة: معظم مرضى الفصام قادرون ومتلهفون على المشاركة فى اتخاذ 
قرارات تخص علاجهم . قد يجد مرضى الفصام صعوبة فى اثخاذ الفرارات خلال 
بداية المرض وأثذاء فترات الانتكاسات . ولكن يمكن أن تتحسن قدرتهم على اتخاذ 
القرار أثناء مسار المرض. وقد أوضح الباحثون أن مشاركة المريض والأسرة تحسن 
من نتائج المرض وتزيد إمكانية انتظام المريض فى متابعة خطته العلاجية. كذلك 
يلعب كل من المرضى وأسرهم دورا هاما فى التخطيط واتخاذ بعض القرارات حول 
بعض الخدمات العلا جية المتاحة وركذا فى تدريب المتخصصين فى األصحة النفسية. 
وهذه المشاركة التى يقوم بها المستهلك تؤدى إلى تحسن ملموس فى مواقف 
المتخصصين وفى نتائج العلاج. 
ما المقصود بإعادة اندماج المريض فى الجتمع وما أهمية ذلك؟: 

تحسن إعادة التأهيل من كفاءة حياة مرضى الفصام وتقلل من الانتكاسات 
وعدد مراأت دخول المستشفى . إن الهدف من إعادة التاهيل هو إعادة اندماج المريض 

فى الحياة والمجتمع. 

ولهذا هناك الحاجة إلى توفر أنواع متعددة من الخدمات. » قد يحتاج المريض 

بعد نوبة ذهانية إلى إعادة تدريبه على المهارأت الحياتية والاجتماعية الاإساسية. 


الفصل الخامس عشر ۔ ہہ س٣۹‏ 
ويقدم هذا التدريب عن طريق برامج المستشفيات النهارية أو المنتديات. ويعتبر الدعم 
الإسكانى رئيسيا حيث قد يجد المرضى صعوبة فى الحصول على مسكن نتيجة لتردد 
أصحاب المساكن فى تأجيرها امريض عقلى سابق. إن إعادة التأهيل العملى وتوفير 
فرص للعمل تمنح الإنسان فرصا لانشاط المنتج الذى يجعل لحياته معنى ويرفع 
معنوياته. ومساعدة مرضى الفصام على الحصول على عمل يقلل من نفقَات 
إعاشتهم . وهناك الحاجة أيضا إلى وسائل ترفيهية. تستطيع جماعات الزمالة الداعمة 
ان تقدم دعما اجتماعيا وعاطفيا وتعطى المريض فرصة لتعام مهارات التكيف التى 
ساعدت الاخرين. إن الاستشارات الداعمة قد تساعد المريض على قبول حقيقة 
مرضه وكيفية التعامل مع الخسائر التى يتضمنها. 

من الصعب عادة » أن يجد مرضى الفصام أماكن تقدم الخدمات التى 
يحتاجونها ويالتحديد فإن الخدمات المختلفة تقدم عن طريق مؤسسات مختلفة لكل 
منها قوانينه وييروقراطيته . إن إمكانية الوصول إلى الخدمات يتطلب معرفة ومواظبة 
وتخطيط . فحتي تحديد موعد والالتزام به يمكن أن يكون صعبا لشخص قايل الحافز 
ويفتقد إلى مهار.ات التنظيم. ومما يدعو إلى السخرية» أن الاقراد الاكثر صحة هم 
الاكثر قدرة على الوصول إلى الخدمات» بينما الذين يعانون بشدة من المرض» فإنهم 
يتعرضوا للانهيار وبخاصة إذا لم يجدوا الدعم الأسرى. 

ومن النماذج الناجحة لإعادة التأهيل » نموذج إدارة الحالة حيث يكون أحد 
المتخصصين مسئولا بشكل كامل عن المريض و يقوم بتنسيق الخدمات التى 
يحتاجها. وهناك نموذجا آخر هو فريق ااعمل الذى يتكون من فريق من العاملين فى 
الصحة اللفسية من مختلف الفروع والتخصصات. إن نموذج فريق العمل يسمح بقمة 
التواصل بين من يقدمون الرعاية المرضى كما يقدم رعاية طويلة دائمة. ولسوء 
الحظ؛ لا يطبق اى من هذه التماذج فى معظم البلاد. 
نمط العنف: 

خرافة: مرضى الفصام يتسمون» على الأرجح» بالعنف. 

حقيقة: ترتبط الأمراض العقلية فى عقل الجماهير بالعنف. إن التقارير التى 
تحمل الإثارة فى وسائل الإعلام مثلقتل رجل مختل العقل أسرة مكونة من أريعة 
أفراد» تحمل الكثير من اللوم» مثلها مثل الصورة التى يقدمها التليفيزيون والسينما القتلة 
المجانين . وهناك عاملا آخر يضاف إلى سوء استعمال الجماهير للمصطلحات التفسية 


س مكافحة وصمة المرض النسی س 
مثلمنجنون أو سيكوباتى. إن ربط المريض العقلى بالعنف يؤدى إلى خوف الناس منه 
مما يجعلهم يتجنبونه. وبشكل عام فإن المرضى العقليين ليسوا أكثر خطورة من 
الأصحاء فى نفس الجماعة. قد ترتفع نسبة الجرائم والعنف بين المصابين بالفصام 
بنسب قليلة» ولكن من يقومون بها فى ءمعظم الاحيان » لا يتلقون العلا ج المنأسب. 
وفى الحقيقةء فإن المصابين بالفصام يكوتوا أرب إلى ممارسة العنف تجاه أنقسهم 
أكثر منه تجاه الاآخرين یحاول بين ۲٥٠-٤١‏ من مرضى الفص م الانتحار وينجح 
۸/١‏ منهم فى إنهاء حياتهم. 
هناك ثمانية أشياء يجب أن نضعها فى الاعتبار حين تثاقش العلف المرتبط 
بالفصام: . a.‏ 
)١‏ يخفف العلاج بشدة من احتمالات العدف: وقد يخفف العلاج المبكر أيضا 
من المعاناة والارتباك عندما يحدث للمريض انهيارا نفسيا تماما. 
)إن احتمال العنف لا يكون بالضرورة بسبب الفصام ولكن على الأرجح 
نتيجة لوجود مجموعة من الاضطرابات. 
)٣‏ إن نسبة مشاركة مرضى الفصام فى معدلات الجريمة» بشكل عام» تعتبر 


په ا 


(٤‏ إن العنف المرتبط بالفصام يكونء فى الأغلب» موجها لفرد من الأسرةت 
أقرب اى يذام الذات. 


)١‏ إن نسبة احتنال ممارسة العف بواسطة مرضى الام تشاب مع مذلها 
عند الج هير تى ل تعانى من فام علد سق ل عامل تناول 
المخدرات 


۷) إن احتمالات جرائم العنف الجنسية المرتبطة بالفصام تعتير نادرة. 
۸) نسبة قليلة فقط من المصابين بالفصام تكون مسكولة عن العنف المرتبط 
به ) 
الفصام فى المدرسة والعمل والعلاقات: 
خرافة: لا يقدر معظم مرضى الفصام على العمل. 


س الفصل الخامس عشر س م۸ 

حقيقة: يستطيع المصابين بالفصام القيام بالعمل- حتي لو كانوا يعانون من 
بعض الاعراض . اظهرت دراسة اجريت على بعض المرضى بامراض عقلية شديدة 
إن حالتهم تتحسن بشكل أفضل إذا كانوا يعملون .إن القدرة على ممارسة العمل لا 
ترتبط بالضرورة بشدة المرض . وفد أثبتت الدراسات الأمريكية والبريطانية أن 
المصابين بالفصام يكونوا أقرب إلى البقاء خارج المستشفى إذا كانوا يعملون. بينما 
يستطيع الكثير من مرضى الفصام القيام بعمل نأجج تلافسى معظم الوقت» فإن العمل 
الجزئى أو العمل التطوعى يكون أفضل لأخرين. 

إن العمل يشكل جزءا حيويا يفيد فى إعادة التأهيلء فهو يرفع المعنويات ويعيد 
ارتباط المريض بالمجتمع ويقدم له وسيلة ذات معنى لملئ الفرأغ. 

خرافة : السجن يعتبر مكانا ملائما لمريض الفصام . 

حقيقة : تستعمل السجون كثيرا لإيداع المرضى العقليين وإبعادهم من الشوارع . 
ففی أونتوريو بكندا » تعانى نسبة بين ۲٠-٠١‏ من المساجين من مرض نفسى وبين 
۷-٥‏ یعتبروا مصابین بمرض عقلی شديد. وفى كثير من الأحيانء ينتهى بعض 
المرضى العقلبين إلى السجن بسبب جرائم التشردء واستعمال المخدرات وجرائم سرفة 
بسيطة . وكيرا ما يفشلوا فى المغول أمام القضاء مما يؤدى إلى تعرضهم لأحكام 
أخرى وقضاء فترة أخرى فى السجون. ويشكل عام» تعانى معظم السجون من نقص 
فى خدمات الطب النفسى- فلا يتلقي المساجين الذين يعانون من مرض عقلى إلا 
القليل أو لا يتلفون أى علاج نفسى . وبالإضافة إلى ذلك» فإنهم يتعرضوا إلى عقاب 
مضاعف . وإذا تم إيداعهم مع المساجين الأخرين» فإن سلوكهم المريض يعرضهم 
للضرب والاعتداء بواسطة المساجين الآخرين. وإذا تم عزلهم عن الوسائل التى 
تساعدهم على الحياة؛ فإنهم يفقدوا كل ارتباطاتهم الاجتماعية ويؤدى عزلهم» فى 
ألعادة» إلى تدهور حالتهم المرضية. 

مواجهة الفصام وجها لوجه فى المدرسة» والعملء والعلاقات: يوجد فى الوقت 
الحاضر كثيرا من تلاميذ المدارس» ومن يعملون وبعضهم آباء وأمهات وأزواج» يعانون 
من الفصام . إن جون ناش الحائز على جائزة نوبل فی الریاضیات عام ۱۹۹٤‏ » عاش 
مريضا بالفصام لمدة ثلاثون عاما. 

نستطيع أن نساعد مرضى الفصامإذا قدمنا لهم البيئة الداعمة والأدوية المناسبة 
زالعلاج والتشجيع على أن يكونوا إفرادا منتجين فى المجتمع . 


ولكن» لا زالت هناك الصور السالبة عن المصابين بالفصام فى التليفيزيون 
والسينما ووسائل الإعلام الاخري» والتى تؤدى إلى الوصمة وتشجع أكثر على التمييز. 
وکما ذکرت إحدي السيدات إذا ذهبت إلى مستشفی بسبب ساق مکگسورة»› برسل الناس 
زهورا ويقومون بزيارتك اما إذا ذهبت إلى مستشفى بسبب مرض عقلى»ء لا يرسل لك 
الناس زهوراء ولا يقومون بزيارتك 
ماذا يمكنك أن تفعل ؟ 
# يجب أن تدتبه إلى الكلمات التى تستعملها مجذون » معتوه » و سكيزو » وما 
ساعد فى جعل الآخرين على وعى كيف يمكن للكلمات والمواقف أن 
تسبب الادي . 
# ألا تضحك من النكات القاسية . اجعل الآخرين يعرفوا أن الجهل يؤذى. 
# اقف بجانب من يعانون من أعراض مبكرة أمرض عقلى . 
# يجب أن تهتم . اتصل بجماعات دعم الفصام المحلية (إن وجدت) . إذا لا 
توجد وأحدة من هذه الجماعات فى بلدك او إذا اأحتجث إلى معلومات اإكثر 
الطب النفسى- بوإاسطة التليفون أو الفاكس أو البريد الإلكترونى- لتعرف 


الطب‌النفسى الشرعي 


من قديم الزمان فى الجتمعات البدائية . 
كان الاعتبار الوحيد عند تقرير الجزاء عن الجرمة 
شومجرد نوع الفعل الإجرامى ‏ دون إدخال 
عنصرالقصد في الحساب . ولذا كانت تلقي 
المسؤلية الكاملة علي فئثات مختلفة من 
الكائنات » حتي علي الجماد والحيوان الدنيا . 

غيرأنه مع تقدم الحضارة . وجد الجاه 
جديد نحو تنظيم العقاب القانونىء. بمراعاة أن 
المسؤلية الجنائية قد تتأثر بالحالة الذهنية 
للمرتكب . وخصوصا من وجههة دخل إرادته في 
ارتكاب الفعل الحرم . 


س الفصل السأادس عشر .م 


من قديم الزمان في الجتممات البدائية » كان الاعتبار الوحيد 
عند تقرير الجزاء عن الجرية هو مجرد نوع الفعل الإجرامي » 
دون إدخال عنصر القصد في الحساب . ولذا كانت تلقي 
السؤلية الكاملة علي فثات مختلفة من الكانات » نحتي علي 
الجماد والحيوان الدنا. 

غر آنه مع تقدم ا لمحضارة وجل اتجاه جديد نحو تنظيم 
العقاب القانونى» بمراعاة أن المسؤلية ا جحنائية قد تتأثر بالالة 
الذهنية للمرتكب » وخصوصا من وجهة دحل إرادته في 
ارتكاب الفعل الحرم . . 


إن الطب النفسى الشرعى هو العلم الذى يتناول » قبل كل شىء العلاقة بين 
الجريمة والقانون والمرض النفسى ؛ أى كل ما يتعلق بالنواحى القانونية المختلفة 
للأمراض العقلية . 

ويجدر بنا مواجهة الحقيقة فى أنه لايوجد حد فاصل واضح ودقيق » بين 
الجريمة التاشئة عن تغيرات نفسية مرضية فى المرتكب » والجريمة التى ثعتبر 
بالمقارنة عادية » وهذا يوازى تماما الحقيقة المعروفة لدى أخصائى الطب النفقسى» من 
أنه لايوجد مثل هذاا لحد الفاصل الدقيق بين سلامة العقل واختلاله .. 

ونظراً لأن مدى وأهمية الجريمة المرضية - أى الجريمة المترتبة على المرض 
العقلى - لايمكن استجلاؤها بالتناسب الكافى » إلا يبحث علاقة هذا النوع من الإجراء 
بنواحى الإجرام كله كما وكيغاً .. فإنه يتعين الاختيار بين طريقتين لإجراء البحث 
التفصيلى فى الإجرام المرضى » وذلك بتصنيف المعلومات الواقعية المستخلصة منه ء 
إما بالنظر إليها من زارية الجريمة › أو بالنظر إليها من زواية الحالة العقلية المرضية . 

وبتعبير آخر يجرى بحث مدى العلافة بين الفات الرئيسية للسلوك الإجرامى 
والحالاأت العقلية المرضية المختلفة » كما يجرى بحت طبيعة وكيفية تأشر هذه 
الحالات فى مختلف تلك الفكات ... أو أنه من الناحية الأخرى » بيدأ بالنظر فى 
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الأنواع الإكلينيكية المختلفة للمرض العقلى » ثم يجرى البحث بعد ذلك فى فئات 
السلوك الإجرامى »التى تكون أكثر شيوعاً فى كل من تلك الأنواع » وإذا قورن بين 
هاتين الطريقتين .. فان كفة الطريقة الثانية تبدو الراجحة » وذلك لفائدتها العماية . 

هذا وفى خلال الاثنتى عشرة سنة » التى مضت بين أول فبراير سنة ١٤۹٠ء‏ 
وأخر بناير ستة ۱۹۵۳ (د. الخولى 1۹1۹) » بلغ عدد المتهمين الذين أدخلوا مستشفى 
الأمراض العقلية الحكومى » وتم فحصهم وتقديم التقاریر عنهم ۲۰۷١‏ منهم ٠١١‏ من 
الإناث . . هذا بخلاف عشرات اخرين › نسبت إليهم تهم صغيرة .. فحفظت الئيابة 
قعنایاهم » بعد تقدیم الشقاریر عنهم ؛ وأشارت باعتبارهم مرضی عادیین » یعامارن 
طبقاً لأحكام القانون رقم ٠٤١‏ لسنة 1۱۹٤٤‏ . 

ومن أولكك المتهمين تبين أن ٠٦١‏ - بما فيهم ۷ من الإناث - كانوا غير 
مصابين بالمرض أو القصور العقلى .. فأعيدرا إلى النيابة العامة لاتخاذ اللازم 
بشأنهم. . 

وقد شخصت حالات بقیتهم وهم ۱٦۲١‏ - بما فیهم ۱١١‏ من الإناث - على أن 
۱ منهم کانوا مصابين بالعته الشللى ؛ أى نسبة 7٩,۳‏ وأن ۸ كانوا مصابين بالسبه 
أى الشيخوخة بنسبة ٠,١‏ / » وأن ۲١‏ منهم كانوا مصابين بالعته المضاعف للشلل 
البارکنسونی (الاهتزازی) الناشئ عن الالتهاب المخی ؛ أى بنسبة ۱,۱۸ وان ۲۹۳ 
- بمافيهم ۲١‏ من الإناث - كانوا مصابين بالمرض العقلى المضاعف لمرض 
البلاجرا ؛ أى بتسبة ۱٤‏ ,۱۸ » وأن ٦‏ - ہما فيهم ۲ من الإناث - كانوا مصابين 
بمرض عقلی اختلاطی غیر بلاجری ؛ اى بنسبة ۰,۳۷ وان ٤۳۲‏ - بما فيهم ۲۲ 
من الإناث - كانوا مصابين بالفصام الذهنى أى بنسبة 4۲٠,۷١‏ وأن ۲٤١‏ منهم كانوا 
مصاہین بمرض عقلی هذائی أوشبه هذائی ؛ أى بدسبة ۱,٤٩۹‏ > » وأن ٥۹‏ منهم - بما 
فيهم ۷ من الإناث - مصابين بالمرض العقلى الصرعى ؛ أى بدسبة 2۴,٦١‏ » وأن ۸ 
بما فيهم ۲ من الإناث - كانوا مصابين بمرض عقلى هستيرى ؛ أى بنسبة ٠,٠٥‏ »› 
وأن ٠١‏ - بما فيهم أنثى واحدة - كانوا مصابين بالشخصية الفجة ؛ أى الحالة 
السيكوباتية أو القصور الخلقى بتسبة ۰,۹۳ › وأن ۲۹۷ - بما فيهم ۱۷ من الإناٹ - 
كانوا مصابين بالقصور العقلى الإدراكى أى بنسبة ۱۸,۳۹ . 

وجدير بالذكر أنه أدخل المستشفى للفحص والتقرير ٠١‏ من المجنى عليهم- 
منهم ٠١‏ من الإناث - فتبين حسب المفصل فیما بعد ان ۲ - بما فيهم ۲ من الإناث 


س الفصل السادس عشر .۹ 
- كانوا غير مصابين بالمرض العقلى .. كما أدخل من المساجين المحكوم عليهم ٠١‏ 
- بما فيهم ١١‏ من الإناث - فتبين حسب المبين بعد »ان ٥‏ منهم كانوا مصابين 
بالمرض العقلى . ) 

وللأسف .. لا تتوافر معلومات حديثة تفصيلية عن الموقف فى الطب اللقسى 
الشرعی » بعد دراسة الدکتور الخولی ۱۹٦۹‏ . 

ومن قديم الزمان فى المجتمعات البدائية » كان الاعتبار الوحيد عند تقرير 
الجزاء عن الجريمة هو مجرد نوع الفعل الإجرامى » دون إدخال عنصر القصد فى 
الحساب . ولذا كانت تلقى المسؤلية الكاملة على فئات مختلفة من الكائنات » حتى 
على الجماد والحيوان الدنيا . ٠‏ 

غير أنه مع تقدم الحضارة » وجد اتجاه جديد نحو تنظيم العقاب القانونىء 
بمراعاة أن المسولية الجنائية قد تتأثر بالحالة الذهنية للمرتكب » وخصوصا من وجهة 
دخل إرادته فى ارتكاب الفعل المحرم » مهذا الإدراك للقصد كعنصر اساسی فى 
السلوك الإجرامى » قد أشير إليه - ولو بغير وضوح تام - فى الشريعة الموسوية وفى 
القانون الروماني القديم . 

وقد ذکر بوضوح أکثر فی فقه جوستنيان » وطبق ما طبق على موضوع 
الجرائم » التى يرتكبها مرضى العقل ؛ فنص على أنه إذا كان المرتكب مصاباً بحالة 
هياج (وهذا تعبير يقصد به فى الأصل هياج الهوس » ولكن يمكن اعتباره منصباً على 
الذهان عامة) فإنه يعفى من العقاب » وإذا كان من وجهة المسدولية الجنائية معتبراً 
فى وضع الطفل نفسه » وكان اللوم عما اأرتكب يلقى على إهله المكلفين بالعناية به › 
والذين قصروا فى وضعه تحت الرقابة الكافية . 

وبقيام الإسلام بعد ذلك » توالت صدور أحكام الشريعة الإسلامية » بشأن 
المسكولية الجنائية عن الأفعال إلموجبة للعقاب . وقد وردت بعض هذه الأفعال وتلك 
الأحكام فى الآيات القرآنية › والبعض الآخر ورد فى الأحاديث النبوية ؛ وكلها خاصة 
بالجرائم المتسأهلة للقصاص وإقامة الحد . 

أما الجرائم الأخرى التى لم تحددها الشريعة » وبالتالى لم تنص على عقاب 
خاص لها .. فتكون عقوبتها من باب ما يسمى التعزيز » الذى وکل الشرع أمرها 
وتقديرها إلى راى الحاكم . 
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ويتراوح التعزيز - خفة وشدة - بين الهجر والنفى والحبس إلى تحريق مسكن 
وممتلكات الجانى أو مصادرة أموإاله أو إتلاف أدوات الفساد » وقد يصل إلى الإعدام 
لمن تكرر منه الجريمة » مما يتبين منه أن الشريعة الإسلامية لاتشترط فى المسئولية 
الجنائية النص على الجريمة أو العقاب . 

وهذا الوضع يتفق تمام الاتفاق لصلاحيتها للتطبيق فى كل العصور والأحوال ء 
إذا راعت الشريعة الإسلامية فى ذلك التحوير الذى يجرى فى الأفكار بالنسبة للأفعال 
الإجرامية تبعاً لتطور المجتمعات الإسلامية وتقدمها » بحيث لايكون من الحكمة مع 
هذا التشريع الذى جاء للخلود » أن يحدد بصفة نهائية انواع الجرائم وعقوبتها › ثم 
ينص بعد ذلك على أن لا جريمة ولا عقوبة إلا بنص. ) 

هذا .. وقد أشترطت الشريعة الإسلامية فى تحقيق المسئرلية الجنائية على 
العموم أن يكون الجانى عاقلا بالغاً مختاراء ولذلك فلا جناية على صبى ولا 
ذهانی» بل ولا نائم ولا مغمی عليه ولا سکران . . 

وفى حين أن هذه الروح الإنسانية باللسبة امرضى العقل » التى وجدت فى 
صدر الإسلام .. استمرت سائدة فى المجتمعات الإسلامية بعد ذلك » فإن الروح 
التقدمية المماثلة والمستخلصة من النظرة المتنورة › التى وردت فى فقه جوستنيان لم 
يقدر لها فی أوروبا اللماء »> حتى ولا الإستقرار فى النظم القانونية للدول » التى قاأمت 
على أطلال الإمبراطورية الروماأانية » بحيث أنه خلال ل القرون الوسطى لم تمنع 
الإصاية بالمرض العقلى من تطبيق القانون بكل صرامته على المرتكبين › إلا إذا 
کانت الإصابة واضحة كل الوضوح ؛ فمثلا فى خلال القرنين الحادى والثانى عشرء 
کان الذهان مهما تعاظمت درجته لا يعتبر فى ألمانيا عاملاً مخففاً للعقاب فى جرائم 
القتل » إلا إذا كان الجانى قد أثبت ثبت جنونه باحداث إصابات جسمية بنفسه ؛ أُى ببدنه 
وشت وقوع الجريمة . ) 

وحتى فى عصر الدهضة وما بعدها عندما ظهرت دلائل إحياء المبادئ الأكثر 
إنسانية »وهى التى تضمنها فقه جوستنيان - كما حدث فى إيطاليا فى القرن السادس 
عشر » حيث تضامن الأطباء والمشرعون فى وضع الأسس السليمة لعلم الطب التفسى 
- استمر الاتجاه البدائى الصارم سائداً فى شمال أوروبا ؛ حيث كان المصابون 
بالقصور العقلى الواضح وبالمرض العقلى توقع عليهم فى ألمائيا »خلال القرنين 
السابع عشر والثامن عشر » عقوبات شديدة قد تصل إلى الإعدام . 
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هذا .. وبإامعان النظر فى اللشاط العقلى يتبين أنه يتکون من ثلاثة جوانب»› 

هى : الجانب الوجدأنى والجانب السلوكى والجانب الإرادی 

وهذه الجوانب وثيقة الصلة - خصوصا جانبى الوجدان والسلوك - 
لايسهل فصل أحدهما عن الآخر » إلا عند المحاولة الدقيقة لفصلهما . والمرض العقلى 
يؤثر على الجوانب الثلاثة » ولو بدرجات متفاوتة » سواء فى أئواع المرض المختلفة ء 
او فى مبلغ التطور . أو التقدم الذى وصل إليه كل نوع عند المريض . وفى حين أن 
القصور العقلى هو بالاكثر عبارة عن قصور فى إدراك » اى ذكاء المصاب به .. فإنه 
بالتالى عبارة عن ضعف فى الناحية المعرفية »إلا أن هذا الضعف أو ذلك القصور 
يؤثر أيضاً على ناحيتى الوجدان والسلوك » فيجعل المريض سهل الانفعال والاستثارة 
وحاد الخلق ومضطرب السلوك ؛ لعدم إمكانية ضبط شهواته ؛ التی تبدو قوی مں 
حقيقتها ؛ نتيجة لضعف ملكة إالضبط الكفى التى هى جزء من الجانب المعرفى . 

ويتضح من هذا أن اضطراب كل من الجوانب الثلانة للنشاط العقل يتفاوت 
لدى مرضى العقل بين حالة وأخرى » ونوع وآخر من المرض العقلى . بل المشاهد 
والمعروف أنه فى الغالبية - إن لم يكن فى كل المرضى - يسبق اضطراب الوجدان 
والسلوك » اضطراب التفكير والإدراك » كما هو الواقع مثلا » وبالاخص فى الحالات 
المبكرة من نوع الفصام » وأيضاً فى نوع العته الشللى » الذى ينشاً عن إصابة قديمة 
بالزهرى » ولذا ليس من الوضع السليم من الوجهة الفنية تقرير حالة المتهم العقلية ؛ 
وبالتالى تقدير درجة مسئوليته الجذائية » على ساس وجود أو عدم وجود اضطراب 
فى أحد جوانب النشاط العقلى » درن غيره ؛ خصوصاً الجانب المعرفى المتضمن 
الإدراك والتفكير والتعقل والذاكرة والضبط الكفى . 

ولكن مما يدعو للغرابة أن قصور الاهتمام على هذه الناحية المعرفية فى 
المتهمين المشتبه فى حالتهم العقلية » هو الاتجاه الذى نشأً فى بريطانيا » وكان سائدا 
آخرالقرن السابع عشر ؛ تماشياً مع الميول البدائية الصارمة والسائدة فى أورويا 
حيذذاك > واستمر معمولاً به كما هو تقريبا حتى الوقت الحاضر . 


وقد وضع:أساس ذلك الاتجاه المشرع ماتيوهيل › الى بعد أن فرق القصور 
بين القصور العقلى والمرض العقلى .. قسم هذا القصور إلى جنون جزئى وجنون 
كلى»ء ثم عرف الجنون الجزئى بانه عبارة عن الكفاية فى أستخدام ملكة التعقل ؛ 
بالدسبة لبعض الموضوعات أو الظروف أو المواقف » دون البعض الآخر » وأبدى 
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الرأى بأن هذا الجنون الجزئى ؛ الذى لا رفقد الأشخص بصفة كاملة القدرة على‎ 
. عما يرتكب من جرائه‎ » ٠ أستخدام ملكة التعقل > لا يعفى من العقاب‎ 

وهذه القاعدة التى اتخذها هذا المشرع كأساس لتعاليمه القانونية تعنى - فيما 
يختص بالمسئولية الجنائية - ان اضطراب الإدراك والتفكير اى اأضطراب الجانب 
المعرفى للعقل - هو المعيار الوحيد للدلالة على إصابة المتهم بالمرض العقلى المعفى 
من تلك المسئولية . 

وهذا المبداأ ما زإل سارى المفعول ضمن نظريات القانون الإنجليزى . وكل ما 
حدث من تغبيرات به مئذ ذلك الماضى البعيد ؛ أى منذ ما يقرب من ثلائثة قرون › 
كان مقصورا على إيضاح تحديد نوع ومدى الاضطراب فى الإدراك » الذى يمكن أن 
يعفى المتهم من العقوبة المنصوص عليها فى القانون › وقد جرت نحو هذه الغاية 
محاولات متجاوزة الحد ؛ للتوصل إلى وضع أختبار قائونى الكفاية الإدراكية . 

ومما يذكر أن «هيل» نفسه رأى أن يجعل الجانى مسولا عن فعله الجنائى ء 
الذى على الرغم معاناته لاضطراب عقلى اكتئابى » كان لا يزال لديه قدر من الفهم 
والإدراك مساو لما عند صبى »› يبلغ من العمر اربع عشرة سذة . ونظرا لانه فى عصر 
«هيل؛ » لم تكن هناك فكرة محددة وواضحة عن مقدار الفهم لدى ذلك الصبى أو 
معدل عقليته .. قان هذا المشرع كان - على الارجح - يكتفى بتقدير هذا الامر على 
أساس الافتراضات التظرية القانونية » لا على نتائج المشاهدة الفعلية » ومع ذلك فمن 
پعده وحتى أخر القرن التاسع عشر » كان تطبيق القاعدة التى وضعها يجرى بدرجة 
اأكثر دقة واشد صرامة » كمأ يدل عليه توجيه أحد مشاهير قضاة المحكمة العليا 
حينذاك لهيئة المحلفين ؛ حيث قال إن المجنون يعفى من العقاب فقط » إذا كان قد فقد 
بحالة كاملة إدراكه وذاكرتهء» بحيث لم تتجاوز درايته بما يفعل الطفل الصغير أو 
الحيوان الكاسر . 

وفى خلال النصف الأول من القرن التاسع عشر ء كان هناك قليل من التساهل 
غير الوإاضح وغير المحدد فى تطبيق ذلك المبدا » فكان معيار المسئولية الجنائية هو 
قدرة الجانى على التمييز بين الخطا والصواب بصفة عامة › أو بالنسبة للجرم الذى 
ارتکبه . ۰ 

واستمر الحال على ذلك إلى أن وقعت فى سنة ۱۹١١‏ حادثة جنائية » أعطت 
الموضوع أهمية وشهرة غير عاديتين » فعند انصراف سكرتير رئيس وزراء بريطانيا 


الفصل السادس عشر . .مہ.۹ 
من مذزل رئيس الوزراء أطلق عليه شخص يدعى «مكناتن» أعيرة نارية » وقتله 
على أساس اعتقاد لديه بأن المجنى عليه هو رئيس الوزراء نفسه » وقد تبين عنده 
محاكمة الجاتی أنه منذ وقت طويل کان ڊ يعانى هذاءات اأضطهادية » وأنه فى خلال 
السنتين السابقين لوقت الحادئة » أرسل جملة شکاوری للسلطات المختصة طالباً حمابته 
من أعدائه المزعومين ؛ ولكن دون نتيجة مرضية فى نظره» ولذا أقدم على فعله للفت 
ألثظر إلى ظلا مته . 

وإزاء هذا لم يكن غريب أن تقرر هيئة المحلفين عدم مسكولية المتهم » غير أن 
هذا القرار أحدث مع ذلك ضجة كبيرة > جعلت مجلس الأعيان هناك يقدم للجدة 
القضائية عدة أسثلة عن الوضع القانونى » حنال الجراد ئم التی یرتکبھا أشخاص يعانون 
من معتقدات وهمية جنونية » ضد واحد أر أكثر من الناس . 


وقد أطلق على إجابات تلك الهيئة بصغة عرفية تعبير «قواعد مكذاتن» › 
واعتبرت منذ ذلك الحين من مبادئ القانون الإنجليزى ›التى تلتژم بها الهيئات 
القضائية عند الفصل فى المسلولية الجنائية لمرضى العقل . 

وأهم ما جاء فى تلك القواعد هو مانص على أنه لكى يكون الدفع بجتون المتهم 
وطيداً ومبئيا على آساس سليم وممكنا الأخذ به يجب أن يثبت بوضوح أن المتهم وقت 
ارتكاب الجريمة «يعانى بسبب مرض فى العقل من نقص أو قصور فى التعقل أو 
الرشد » جعله لا يدرى طبيعة ونوع اى ماهية الفعل » الذى كان يرتكبه أو فى حالة 
درايته لطبيعة وماهية الفعل .. فإنه لم يكن يدرى أن ما يرتكبه فعلاً خاطكاً . 

ومع أن أسلة مجلس الأعيان وردود لجنته القضائية عليها تختص صراحة 
بالأفعال الإجرامية ١‏ التی بر تکبها أشخاص بعائرن من هذاءات مر صضبة ا ن قواعد 
«مكذاتن» تعتبر عادة » وتفسر حسب العرف القانونى على أنها تتنصب على المرض 
العقلى عامة » وأيا كان نوعه ومهما تبلغ درجته . 

ومن هذا يتبين أنه حسب تلك القواعد » لابد أن يكون المرض العقلى المانع 
للمسئولية الجنائية هو ذلك المتضمن نقصا أو قصوراً فى التعقل وإلرشد › يحول دون 
إمكان الجانى معرفة طبيعة وماهية فعله أو خطأً هذا الفعل . 

ويمعنى آخر .. يكون أعضاء اللجنة القضائية مجلس الأعيان البريطانى بقواعد 
«مكاتن»؛ التى وضعوها قد تمسكوا بكل دقة بالمبادئ التقليدية للقانون الإنجليزى › 
التى تجعل من اضطراب الإدراك - وهر الجانب المعرفى للعقل - المعيار الوحيد 


.4 الطب النفسى الشرعى _ 
للمسئولية الجنائية فى حالات المرض العقلى» وكنتيجة تبعية لذلك لا تؤخذ الأفعال 
الإجرامية من مريض العقل على أنها وثيقة الارتباط بمرضه وناشئه عنه › إلا إذا 
ثبتت صلتها الفعلية باختلال إدراكه . 

وعند مناقشة موضوع كفاية أو عدم كفاية «قواعد مکناتن؛ »كاختبار قانونى 
للمسئولية الجنائية فى حالات المرض العقلى .. يبرز التساؤل عما يدعر المجتمعات 
المتحضرة للامتناع عن عقاب مرضي العقل » جزاء لما يرتكبونه من جرائم » 
وكاساس منطقى للتساهل أو اللين فى معاملة هؤلاء المرضى .. توجد الحقَيقَة المعترف 
بها » وهى أن المرض العقلى بمحو أو ينقص القدرة على ممارسة ضبط النفس المانع 
من انتهاج القانون ؛ مما يجعل توقيع العقاب على المصاب به كإجراء ردعى عديم 
الفائدة » وكذلك يرجع ذلك التساهل بعض الشىء إلى حكمة قديمة » تقول إن المجنون 
بموجب مرضه معاقب بما فيه الكفاية . 

فضلاً عن هذا .. فإن الهيئة الاجتماعية تعتبر مرضى العقل ذوى ميول 
إجرامية كامنة بحالة » وإلى مدى لايشاهد فى الأشخاص السويين » مما يجعلها تلجاً 
إلى حماية نفسها مسبقاً بحرمان هؤلاء المرضى من حريتهم الشخصية » بحجزهم فى 
المستشفيات المختصة » وكمقابل لهذا الحرمان من حقوق المواطن العادى .. فإنها 
تعفيهم من الواجبات والمسئوليات الموازية لتلك الحقرق › وبالتالى فإنها تعفيهم من 
العقاب » عتدما يدفعهم المرض العقلى لارتكاب الجرائم . 

وفى بلادنا وفى تلك البلاد الآخرى .. تساوى الإصابة بالمرض العقلى عدم 
المسئولية الجنائية » وينص فانون العقوبات عندنا فى المادة ٦‏ منه على انه لا عقأاب 
على من يكون فاقد الشعور أو الاختيار فى عمله وقت ارتكاب الجريمة » إما لجئون أو 
عاهة فى العقل » وإما لغيبوية ناشكة عن عقاقير مخدرة أيا كان نرعها إذا أأخذها قهراً 
عذه أو على غير علم منه بها . 

رهذه الفقرة الأخيرة من المادة تعنى أن تعاطى الشخص العادى للمخدرات بما 
فيها الخمر والحشيش » لا يعفيه من المسئولية والعقاب عما يرتكبه وهو تحت تأثيرها › 
ما دام ذه يأخذها بمحض إرادته وهو يعلم ماديتها . 

أما المصاب بالجنون أو العاهة فى العقل » حتى ولو جاءت مضاعفة لاعتياد 
تعاطى الحشيش أو الخمر أو كليهما .. فلا عقاب عليه بصفة شاملة » وهذا اتجاه بتفق 
مع الوضع الفنى السليم » ويحل دون التعقيد فى موضوع كالمريض العقلى ء ليس من 


االفصل السأدس عشر .۷ 
السهل توضيح حدوده بالدقة المرغوب فيها ؛ وما دام أنه بالإمكان إثبات أن المتهه 
كان وقت إرتكاب الجريمة مصاباً بأحد الاأنواع المعروفة للمرض العقلى :. فإن الخبير 
يقرر انه يعتبر حينذاك غير مسثول عن اعماله . 

إن الغالبية العظمى من مرضى العقل ليس لديهم استبصار بحقيقة حالتهم › فلا 
يشعرون » ولا يعترفون بأنهم مرضى وفى حاجة للعلاج » وبالتالى .. فإنهم لايرون 
داعياً لإدخالهم مستشفى الامراض العقلية » بل يرفضون الذهاب إليها أو حتى إلى 
عيادة طبيب أخصائى فى الطب النفسى . 

هذا فى حين أن مصلحة المرضى تقضی بأن یجری علاجهم مبكراً بقدر 
الإمكان عقب اكتشاف المرض لديهم » زيادة فى أمل شفائهم › وتتطلب أحيان كثيرة 
بان يكون هذا العلا ج داخل المستشفى › وذلك لاعتبارات شتى ضمنها عدم قبولهم 
لأى علاج فى وسطهم العائلى › والحاجة إلى حمايتهم من احتمال أضرارهم بأنفسهم 
أوبغيرهم .. لذا كان من الضرورى فى مئل تلك الأحيان إدخال المرضى المستشفى 
قسراً عذهم وحجزهم فيه . 

ولما كان فى هذا الحجز تقييد للحرية الشخصية المكفولة لكل المواطئين 
المتبعين لسنن المجتمع ونظمه .. فقد وضحت الحاجة هنا فى كل دول العالم إلى سن 
التشريعات اللازمة ؛ لتنظيم ذلك القيد على الحرية الشخصية » ولضمان عدم الخروج 
به عن هدفه الأصلى » وهو صالح المرضى وأمن المجتمع . 

وقد كان إرسال مرضى العقل إلى مستشفيات الأمراض العقلية يجرى فى 
الماضى بمقتضى نظام غبر دقيق ووارد فى لائحة الشرطة » ومؤداه أن يعرض 
المريض على طبيب الصحة » الذى بعد القيام بالفحص ويملء استمارة خاصة 
بمشاهداته » وبأية معلومات .. يكون قد حصل عليها من اقارب المريض او 
الملاحظين له ء ثم يوقع مأمور قسم أو مركز الشرطة قى نهاية الاستمارة على أمر 
بقبول المريض فى المستشفى للحجز والعلاج › وكان الإفراج عمن تتحسن حالته أو 
يشفى من هؤلاء المرض يتم بمعرفة المستشفى » بعد فحص المريض كذلك . 

غير أنه للاختبارات سالفة الذكر » وتماشيا مع اتجاهات التقدم ؛ خاصة بالنظر 
لما تعهدت به الحكومة فى مؤتمر إلغاء الامتيازات الأجنبية » الذى عقد فى أوائل عام 
۳ بمدينة مونتريه من سن قانون عصرى ›» ينظم معاملة مرضى العقل والعناية 
بهم ويشئونهم .. فقد صدر هذا القانون بالفعل ء ونشر بالجريدة الرسمية ٠‏ وأصيح نافد 


,4۹ .الطب النفسسى الشرعى _ 
المفعول › ابتداء من ١١‏ أكتوبر سدة ٠۹٤٤‏ : وهو الذى أطلق عليه عنوان «القانون رقم 
٤١‏ لسئة ۹٤٤‏ » الخاص بشّأن حجز الفصابين بأمراض عقلية» . 

وهذا القانون يقع فى ۳۹ مادة فقط » مقسمة إلى ستة أبواب . وبهذا ييدو 
مبسطاً ومختصرا » ولكنه مع ذلك قد وفى - لغاية لوقت الحاضر - بالغرض من 
إصداره » وقد شكل فى السنذوات العشر الاخيرة أكثر من لجنة للنظر فى تعديله ولكن 
لم تظهر لغاية الانتهاء من تأليف هذا الكتاب أي نتيجة امجهودات تلك اللجان » والتى 
أتمنى أن تظهر خلال الأعرام القادمة » بعد المناقشات المتعددة » التى تمت بين 
أعضاء الجمعية المصرية للطب النفسى خلال الاعوام السابقة » وأعضاء مجلس الشعب 
وقد تم أخيراً فى مايو ۲٠٠۹‏ موافقة مجلس الشعب على فائون رعاية المريض النفسى 
بعد مناقشات استغرقت ثلاث سنوات بين الجمعية المصرية للطب النفسى ووزراء 
الصحة ومرفق صورة القانون الجديد مع قوانين الطب التفسى المختلفة. 

ويتناول الباب الأول من القانون رقم ٠١١‏ لسنة ۱۹٤٤‏ - فى ثلاث مواد - 
الأداة التى تهميمن على تلفيذه » وهى مجلس المرافبة للأمراض العقلية › 
واختصاصاته » وطريقة تشكيله ومراعيد صحية انعقاده . 

ويتناول الباب الثانى من القانون - فى المواد من ٤‏ إلى ۲١‏ - موضوع حجز 
المصابين بامراض عقلية والإإفراج عدهم - فنصت المادة ٤‏ فى الفقرة الاولى منها - 
على أنه لاإيجوز حجز المصاب بمرض فى قواه العقلية › إلا إذا كان من شان هذا 
المرض ان يخل بالامن او النظام العام » او يخشى منه على سلامة المريض اوسلامة 
الغير . 

وهذه الفقرة مع أهميتها قد تبدو غير دقيقة تماما ء ولكن بالنظر لطبيعة 
الاضطراب العقلى وكونه غير محدد المعالم تحديداً كاملا فإنه يصعب جداً صياغتها 
فی عبارات » ثكون اأكثر دفة مما هى عليه » ويلاحظ انه ورد فى هذه الفقرة عبارة 
(إلا إذا كان من شأن هذا المرض) » ولم يرد بديل عنها متلا عبارة (إلا إذا كان أدى 
هذا المرض بالفعل) » ويستفاد من ذلك عدم التباطؤ فى اتخاذ إجراءات الحجز وعدم 
الانتظار إلى أن يحاول المريض - على سبيل المثال - الانتحار أو مهاجمة الغير أو 
غير ذلك . 


وفيما يختص بإدخال المريض مستشفى الأمراض العقلية وحجزه فيه .. فإن 
هناك ثلاث طرى لذلكف » مبينة تفاصيلها فى المواد ٥٠۷۰ء ١١‏ من القانون » والمادتين 


»٥‏ ۷ خاصتان بالمرضى » الذين تلطبق عليهم الفقرة الأولى من المادة ‏ المشار إليها 
فيما تقدم . 

وبالقالى يكون الذين يجب إدخالهم المستشفى بقصد حجزهم قسراً عنهم › 
والمادة ١‏ هى خاصة بالمريض الذى يصادفه طبيب الصحة بنفسة » أو الذى يصل 
إلى النيابة أو لمأمورى الضبطية القضائية من رجال الشرطة علم بحالته إما مباشرة 
أو عن طريق أقاربه أو معارفه » فيحال على ذلك الطبيب الذى يفحصه » ثم يملا 
استمارة خاصة مكونة من اربع صفحات بمشاهداته » وبما يحصل عليه من معلومات 
أخرى » ويوقع مأمور قسم أو مركز الشرطة فى نهايتها على طلب إلى مدير المستشفى 
بقبول المريض » وحجزه هناك » ويحمل هذه الاستمارة أحد رجال الشرطة برفقة 
المريض إلى المستشفى . 

بينما تختص المادة ۷ بالمرضى » الذين يفضل أقاربهم إدخالهم المستشفى 
(الذى يكون عادة مستشفى خاصا) عن غير طريق الشرطة › بشهادتين طبيتين » كل 
متهما على استمارة خاصة وإحداهما على الاقل من طبيب حكومى » ومع الشهادتين 
استمارة بطلب حجز المريص معنونة إلى مدير المستشفى . 

أما المادة ۲١‏ .. فإن الخرض منها التسهيل على المرضى ؛ لكى يتقدموا فى 
ستر إلى المستشفى مياشرة »› ويمحض إرادتهم للعلاج داخله » باعتبارهم من يطلق 
عليهم اسم المرضى الطوعيين ؛ حيث نصت المادة على انه يجوز ان يقبل 
بمستشفيات الامراض العقلية كل مصاب بمرض عفلى › غير ما نص عليه فى الفقرة 
الأولى من المادة ٤‏ » بناءُ على طلب كتابى منه »أو من وليه › أو ممن يقوم بشئونه 
على أن يقوم مدير المستشفى برفع تقرير عن حالته إلى مجلس المراقبة فى خلال 
يومين من قبوله بالمستشفى » وعلى أن يكون للمريض حق ترك المستشفى بذاء على 
طلب كتابى منه كذلك » إلا إذا تفاقمت حالته العقلية .. فعند هذا ايتحفظ عليه 
باامستشفى » ويخطر أقاربه ولايشترط اتخاذ إجراءات حجزه طبقاً لأحكام المادة ه 


ل 


و۷ 


وتلك المادة ۲١‏ من المواد الأساسية فى القانون ؛ إذ هى إحدى وسائل التشجيع 
على علاج المرض العقلى مبكراً بقدر الإمكان » عندما يكون المريض على شىء من 
الاستبصار بحالته غير السوية » وحيث يكون الأمل كبيراً فى التغلب على المرض 
والشفأء منه . 


_ اا الطب اللفسى الشسرعى ‏ 

وفی وقت ما » كان مصير هذه اإمادة معلقا ؛ إذ كانت مهددة بالحذفا من 
مشروع القانون » عند عرضه على اللجدة التشريعية الاستشارية بوزارة العدل » وقبل 
إحالته إلى البرلمان لولا التوضيح لرجال التشريع عن مبررات وضع هذه المادة › 
وأهميتها البالغة » واستنادها إلى أحدث الآراء فى علاج المرض العقلى » ومشابهتها 
لما ورد فى تشريعات الدول الأخرى . 

وقد نصت المادة ٩‏ على : أن على مدير المستشفى أن يخطر مجاس المراقرة 
كتابة عن حجز اى مريض به - وهو الذى يكون قد أدخل بمقتضى إحدى المادتين 
٠٥‏ - فى خلال ثلاثة أيام من دخوله » وأن يقدم تفريراً إلى المجلس عن حالته فى 
خلال الأربعة الأيام التالية ء» وعلى أنه بعد بحث حالة المريض يقرر مجلس المراقبة 
فى مدة ثلاثين يوماً على الأكثر من تاريخ الحجز ؛ أى دخول المستشفى إما بالموافقة 
على الحجز أو الإفراج عن الشخص المحجوز › وإذا لم يصدر المجاس فى هذا الموعد 
فرارا بالموافقة على الحجز .. فاءء ن الحجز بوق تلقائيا على الشخص المحجوز (مادة 
1( 

ويكون قنرار الموافقة على الحجز نافذ المفعول لمدة سنة من تاريخ صدوره ‏ 
ويجوز للمجلس قبل انقضاء هذه المدة - ويذاء على تقرير عن حالة المريض من مدير 
المستشفى - أن يأمر بامتداد الحجز لمدة سنة أخرى » ثم لمدة سنتين » ثم أمدة ثلاث 
سنوأت » ثم لمدة خمس سنوأت فخمس اخرى .. وهكذا (مادة )٠١‏ . 

وقد بئیت هذه الفروق فى مدد امتداد الحجز على أساس أنه إذا كان مقدراً 
التحسن فى حالة المرضى .. فإنه يحدث على الأغلب خلال السدة الأولى أو ريما 
أثتاء السنة الثانية » ثم يقل تدريجيا الأمل فى الشفاء بعد ذلك » وبالطبع يختلف 
الوضع الان مع العلاج الدوائى الحديث » ويمكث المريض بالمستشفى عدة أسابيع ٤‏ 
يعود بعدها المجتمع . 
هذا .. ویتناول الباب القالث من القانون » المحتوی على المواد من ۱۲ إلى ۲۹ 
» المحال المعدة لعلاج وإيواء المصابين بأمراض عقلية »› فلا يجوز إنشاء وإدارة 
مستشفى خصوصى لإيواء أو معالجة المصابين بامراض عقلية » إلا بناء على 
ترخيص من وزير الصحة العمومية » بعد موافقة مجلس المراقية › ولايمنح هذا 
الترخيص إلا لطبيب أو لجمعية خيرية أو مؤسسة اجتماعية معترف بها (مادة )۲١‏ . 


ویتناول الباب الرابع - ۲۰ - ۲٤١‏ - العقويات » التى تفرض على الخارجين 


س الفصل السأدس عشر _ ۹ 
على أحكام القانون » أو على من يسيئون معاملة المرضى › » وتتدرج هذه العقوبات فى 
الشدة تبعاً لمبلغ خطورة الفعل المنسوب إلى المرتكب .. فنص على أن يعاقب بالحبس 
لمدة لاتتجأوز سثتين » وبغرامة لاتزيد عن مائة جنئيه » أو بأحدى هاتين العقوبتين 
اكل طبيب أثبت عمداً فى شهادته ما يخالف الواقع فى شأن الحالة العقلية لشخص ما 
بقصد حجزه أو الإفراج عنه . وأيضاً كل من قبض أو حجز أو تسبب عمداً فى حجز 
أحد الأتخاص بصفته مصاباً بأحد الأمراض العقلية» فى غير الأمكذة و الأحو ال 
الواردة فى القانون (مادة )۳١‏ . 

ويشمل الباب الخامس من القانون أحكاماً عامة » فتنص (مادة )٠١‏ على أن 
يعتبر مغتشو إدارة الصحة العقلية والنفسية والموظفون » الذين يندبون بقرار من وزير 
الصحة العمومية من مامورى الضبطية القضائية فى إثبات الجرائم › التى تقع مخالفة 
لأحكام هذا القانون » والقرارات التى تصدر تنفيذاً له › ولهم بهذه الصفة الحق فى 
تفتيش جميع المستشفيات ودخول المحال المخصصة للمصابين فى المنازل المأذون 
بحجز المصابين بامرأاض عقلية فيها » ولهم كذلك الأحق فى فحص السجلات 
والأوراق المنصوص عليها فى المادة ٠٢‏ . 

وبتذاول الباب السادس والأخير بعض الأحكام الموقتة » مثل : منح أصحاب 
المستشفيات الخصوصية للمصابين بأمراهں عقلية والموجودين وقت العمل بالقانون 
مهلة » مدتها نلائة أشهر لتقديم طلب الترخيص بها (مادة ۲۷ ) » ومثل اأعتبار 
المرضى الموجودين عتد صدور القانون بمستشفيات الامراض العقلية الحكومية انهم 
کانوا محجوزین حجزاً صحیحاً من تاریخ إدخالهم بحیٹ کان تسری بشأنهم سائر 
أحكام القانون » فى حين كان يتعين عرض أمر المرضى المحجوزين فى مستشفيات 
خصوصية على مجلس المراقبةء خلال خمسة عشر يوماً من تاريخ العمل بالقانون 
(مادة ۳۸) » ومثل قيام وزراء الصحة العمومية رالداخلية والعدل والشئون الاجتماعية 
بتنفيذ القانون » كل منهم فيما يخصه » على أن يصدر أولهم ما قد يازم من القرارات» 
بما فيها المنفدة للمواد ۸» ۲١ ١۲۳۳‏ وغيرها . 


۲ .الطب النفسى الشرعى __ 
أمثلة من الحالات التي تواجه الطب النفسي الشرعى 
الاأنحراف أو الجناح 

التعريف : سلوك خارق للقانون  .‏ 

معدل الانعشار : ٠١ - ۲١‏ 4 من المراهقين الذين يتهمرن بأعمال ما فى وقت 

ما من حياتهم 

. سلة‎ ١ من الجرائم يقوم بها أفراد أقل من‎ ١ 

. من المراهقين الخارقين للقانون يعاودون مرة ثانية‎ ٠ 

. فقط يخرقونه عدة مرات‎ / ١ 

إن السلوك غير الشريف يرتبط بالفرص المتاحة لذلك » أكثر من ارتباطه 
بسمات الشّخصبة . 
العوامل المصاحبة : 

(أ) عوامل عضوية : 

الانحراف أكثر انتشاراً بين التوائم المتشابهة › عنه بين التوائم غير المتشابهة . 
وقد أثيتت ذلك الدراسات الوراثية بواسطة دراسات التبنى . كما ثبت انخفاض معامل 
الذكاء فى مكررى الانحراف » وقد يصاحب أحياناً الإصابة المخية سلوك منحرف 
(وإن كانت ترتبط أيضاً بالجو العائلى المضطرب) . 

(ب) عوامل أسرية واجتماعية : 

حجم العائلة كبير » الوالدان كثيرا التدخل » ويتميزان بالقسوة والعدوانية وإفتقاد 
الاتساق فى تصرفاتهما . 
(ج) عوامل شخصية : 

الميل نحو عدم الطاعة والعدوأنية والهروب من المنزل فى الطفولة › وكلها 
مظاهر لعدم التوافق الشخصى . 
( د( الاضطراب العقلى : 

۷ من فنيان الأحداث اعتبروا «شاذين عقليًاء » و٠‏ من الأحداث فى 
المدارس الخاصة يعانون من اضطراب فى الشخصية » و1۹ من حالات الانحراف 
المتكرر يعانون من الذهان » و١١‏ 2 سبق لهم دخول المستشفيات العقليةء و۸۸4 
اعتيروا شخصيات منحرفة بدرجة شديدة . 


الفصل السادس عشر .__ ہہ د 
التصنيف : 
سکوت )۱۹٦٩۰(‏ : ) 

. سلوك تحت حضارى .. اكتساب قيم ضد اجتماعية‎ -١ 

- أبوية أو أمومة غير مدربة وغير متسقة » تؤدى إلى مختلف أنواع 
الانحراف المختلطة . 

. سلوك إصلاحى - تعويض القصور الشخصى من إعاقة بيئية‎ -٣ 

. سلوك متصاب ثابت - رد فعل إجرامى غير متوافق ومتكرر للكرب‎ ٤ 

: )۱۹۹٩( ریش‎ 

. اقتحام - سلوك جماعی غير مخطط‎ -١ 

۲- إثبات وإظهار للرجولة . 

۳- سلوك يؤدى للإشباع - اندفاعى وفردى » وعادة ما تكون السرقة من أفراد 
العائلة . 

. تانوی - مخطط ومقصود‎ -٤ 

العلاج : 

-١‏ الإرشاد الفردى للمنحرفين » الذين يتمتعون بمعدل ذكاء عالٍ ‏ > ولديهم 
الحافز للعلا ج ء والقادرون على التعبير عن أنفسهم » ویعانون من أعراض 
القلق» وينصح بأن تتم المقابلة مرة أو مرتين أسبوعيا امدة ۹ شهور » وأن 
تتم فى وحدة علاجية ية وألا يزيد العدد عن عشرة 

-١‏ أما بالنسبة للأفراد ذوى معدلات الذكاء المنخفضة .. فإن النظام الأبوى 
الصارم يكون أكثر قائدة من الإطار العلاجى الأقل حزماً . 

۳- التخلص من نقاط احتقار الذات » وإعادة بناء التقدير الذاتى والثقة بالنفس . 

المآل : 
يعتبر معدل الانحراف فى الماضى مؤشراً لاحتمال حدوث الانحراف نى 
المستقبل . 


ع4 .الطب اللفسى الشرعى _ 

السيكوباتية (الشخصية العليلة أو المستهينة بالمجتمع) 

سبق شرحها فى سياق اضطرابات الشخصية › تحت أسم شخصية ضد 
اجتماعية » ونركز هنا على المضمون قى الطب الشرعى . 
التعريف  :‏ 

لايوجد تعريف دقيق ومقبول » وعادة ما يحوم التعريف حول الموضوع ؛ 
حيث يفترض إن السلوك نابع من المرض » وإن كان يفترض اأيضا ان المرض نابح 
من السلوك . إن المرضية الاجتماعية مصطلح غير وأضح ومموه فى كثير من 
الاحيان . 
العطرر التاريخى : 
بینل ۱۸۰۱٩‏ : 

جنون دون ضلالات - التفكير سليم مع اضطرابات فى الانفعال والإرادة. 
راش ۱۸۱۲ : 

انحلال أخلاقى - فقر أخلاقى داخلى قابل للعلاج الطبى . 
برتشارد ۱۸٩۳٩‏ : 

جنون أخلاقى - القدرات العقلية سليمةء مع اضطراب فى الوظائف الوجدانية 
والأخلاقية . ) 
کوخ ۱۸٩۱‏ : 

شعور بالدونية نفسمرضى - استعداد تكوينى للاأضطراب.العقلى بكافة انوأعه . 
کریبلین ۱۹۰۹ : 

سمات نفسمرضية - اإضطرابات تحللية فى الشخصية » منفصلة عن العصاب 
رالذهان » وقد غير أراءه فى السنوات التالية . 
شنایدر ۱۹۲۷ : 

الشخصيات النفسمرضية .. شخصيات شاذة » يؤدى سلوكها إلى المعاناة 
الشخصية » أو إلى معاناة المجتمع » ويتميزون بسمات عديدة منحرفة عما يعتبر 
طبیعیاً فی مجتمع بذاته . 
بارتریدج 1٩۹۳۰‏ : 

تستخدم وجهة النظر الأمريكية مصطلح المرض الاجتماعى » تأكيداً على أن 
التبعات تعود أولا على المجتمع أكثر منها على الفرد . 


س الفصل السادس عشر . _  .‏ ہ۹ 
هندرسن ۱۹۴۳۹٩‏ : 
السيكوباتية منفصلة عن العصاب » فهى شخصية أتانية » تفتقد المشاعر 
الراقيةء مندفعة » فليلة الإاحتمال للكرب ولاتتعلم من اخطائها ء وقد وصف ثلاتة 
أنواع: الخلاق » وغير السوى » والعدوانى » ويعتبر هذا التعريف ذا تأثير فى الطب 
النفسى البريطانى . | 
العريف القانرنى لاشخصية السيكوباتية :. 
هو عجز أو اضطراب مستمر فى العقل (سواء كان ذلك يتضمن التخلف العقلى 
أو لا يتضمنه)» يؤدى إلى سلوك شاذ » عدوانی أو غير مسئول من جانب المريض › 
ويحتاج أو يقبل العلاج الطبى » «وهو تعريف رسمى وإن كان يثير كثيراً من الجدل؛ . 
سکوت )۱۹٩۰(‏ 
هناك أربعة عوامل » تشترك فيها كثير من التعريفات » هى : 
-١‏ غياب أمراض أو عيوب نفسية أخرى . 
۲- سلوك ضد اجتماعی - عدوانی أو غير سوی . 
-٣‏ استمرار السلوك من سن ميكرة . 
-٤‏ يحتاج إلى نوع مميز فى التعامل من جانب المجتمع . 
ویس )۱۹۷٤(‏ : 
«وهو فكة شديدة المراوغة» غير محددة المعالم › تحتأج إلى المزيد من المعرقة 
بها. 
الأنسناب ٠‏ 
-١‏ صضوية : 
تشير دراسات التبنى إلى وجود دور للعوأمل الورائثية . 
- يشير رسم المخ إلى وجود موجات شاذة بطيثة غير ناضجة » على الجزء 
الخلفى من الفص اأصدغى . 
- بعض التصاحب مع اضطراب الكروموزمات ٤١‏ إ×× » وتتميز هذه الحالة 
بالعدوانية . 
٣‏ نفسعحلياية : 


Fr gir 


قد يؤدى اختلال علاقات الارتباط المبكر إلى فشل فى عقد الصلات 


س۹1 الطب النفسى الشرعى __ 
الاجتماعية » وعدم نضوج فى الارتقاء العاطفى والأخلاقى » وارتقاء الأنا الأعلى؛ 
مما يحتمل أن يؤدى إلى : 

1 سلوك شاذ وضد اجتماعی متکرر . 1 

. الفشل فى تعلم السلوك الاجتماعى فى فترات التعام الحرجة‎ -١ 

۳- افتقاد القلق الضرورى لتكرين القيم والأخلاقيات . 

-٤‏ الشعور بالقلق المتزايد عند أى شعور بالتهديد ويالتالى تجاهل كافة مشاعر 

٠ القلق‎ 

العلاج : 
- فى العيادات اخارجية : 

الإرشاد والمساعدة فى تجثب موأقف الكرب » وتعلم طرق جديدة للتعامل مع 
الإحباط » ويمكن أن يتم ذلك بواسطة الاساليب المعرفية والسلوكية . 
۲- فى القسم الداخلى : 

الوحدات الطبدفسية التقليدية غيز ذات فائدة › أما المجتمعات العلاجية .. 
فتساعد على تعلم المهارات الاإجتماعية بنسبة تجاح ٠١‏ ۸ ؛ خاصة إذا كان +.حدل 
الذكاء عالياً » والنضج الاجتماعى متبلوراً ويناسب المجال الأبوى ذوى معدلات الذكاء 
المنخفضة . 
۳- السجون : 

وهى ضرورية للمريض العدواأنى » وقد تكون السجون العلاجية ذات فائدة. 
امال : ) 

ارتفاع معدلات إدمان الكحول والانتحار . وقد يقل السلوك العدوانى وضد 
الاجتماعى فى مراحل متأخرة من الحياة ؛ حيث يميل هؤلاء الأفراد إلى الاكتئاب 
ولوم الذات . 

العتف 

يأتى السلوك العنيف كنتيجة لارتغاع الدافعية نحو العنف » مع افتقاد تحكم 
كاف فى النفس . ولذا .. فإن العف غالبا ما يحدث فى قليلى التحكم فى النفس › عند 
تعرضهم لأى درجة من الكرب » وفى مفرطى التحكم فى النفس عند تعرضهم 
لدرجة جسيمة من الكرب (وهنا يكرن العنف أيضاً شديدا) . 

يحدث العنف غالبا فى المرحلة العمرية ما بين ۲١ - 1١‏ سنة » وتحدث ٥5*١‏ 


الفصل السادس عشر . . ل۹ 
من جرائم العنف عادة فى الأماكن العامة أو بعد مشاحنات عائلية » وفى ۲١‏ من 
الحالات يبدو الامر » وكان الضحية هى التى استفزت موقف العنف . 
درجة الحطورة (سکوت) 
:مفهوم خطیره ميل لايمكن التكهن به › ولايمكن علاجه » ولايمكن التنبؤ 
بالمخاطرة باحداث إصابة أو دمار شديد لا رجعة فيه» . 
العلاقة مع الاضطراب العقلى (تنست) : 
-١‏ يحدث نادرا نتيجة لاضطراب عقلى (خاصة الذهان البارإنويدى والغيرة 
المرضية) . 
- قد يصاحب أضطراب عقلى » ولكن شفاء الأضطراب العقلى لايترتب عليه 
تقليل درجة الخطورة . 
۳- قد یحدث دون أی دلیل على وجود اضطراب عقلى . 
قد يكون المرضى الذين خرجوا من المستشفيات العقلية » اقل عرضة لجرائم 
العنف من المجموع العام ؛ بعكس اعتقاد العامة . 
التق 
صعب ولگنه حیوی »> ویتم بأفضل أشکانه على ساس طویل المدی › وبوجود 
تواصل جيد بين كافة المقيمين . 
-١‏ قد يعتمد على نوع وكيفية العنف ؛ فالعدوان الجنسى والمصابون بالغيرة 
المرضية عرضة بشكل خاص لتكرار العذف . 
1- التهديد بالحنف وتكرار العنف فى حالات السكر يشير إلى احتمال تكرار 
الخطر ؛ فالخطر المتكرر يشير إلى احتمأل وقوعه فى المستقبل . 
-٣‏ قد يعتمد على عوامل بيئية - إذا استمرت الكروب أو بقيت ضحايا العنف 


على حالها . 
٤‏ يجب تفييم العوامل التى تؤدى إلى الإنفلات » مثل : الخمر والعفافير 
والإجهاد . 


. عدم الشعور بالندم يشير إلى ارتفاع درجة الخطورة‎ -٥ 

١‏ - السلوك العدوانى المنتشر » والذى بيدا فى سن مبكرة » ويستمر (إخاصة إذا 
توافر السلوك العدوانى فى العائلة) يعزز تكرار العنف . 

۷- إذا شعر القائم على التقييم بالخوف .. فإن ذلك قد يشير إلى الخطورة . 


4۸ .الطب النفسى الشرعى __ 
۸- السلوك النكوصى الطفولى اثناء وبعد العدوان يشير إلى الخطورة . 
۹- الخيال السادى يشير إلى الخطورة . 
جرائم العنف 
الأنواع : 
- القتل العمد مع سبق الإإصرار والترصد . 
- القتل غير العمد دون سبق إصرار وترصد (القتل الخطاً) . 
- قتل الأطفال أو قتل طفل يقل عمره عن سنة واحدة بواسطة أمه . 
-القتل ويتضمن الثلائة أنواع الأولى . 
الانتشار : 
الجانى : نسبة الرجال إلى النساء ١١‏ :1 . 
المجنى عليهم : نسبة الرجال إلى النساء ٠‏ :۲ . 
٥‏ من المجنى عليهم يكونون على علاقة سابقة بالجانى . 
٠‏ من المجنى عليهم يكونون إما من الأقارب أو فى علاقة عاطفية مع 
الجانى . 
٠‏ من المجنى عليهم يقتلون أنفسهم بعد اقتراف القتل (خاصة النساء) . 
٠١‏ من الجرائم تتضمن تاولا للخمر . 
٠‏ من جناة القتل يتميزون بعدم السراء العقلى - خاصة اضطرابات 
الشخصية الشديدة . 
أقل من ١‏ / يعاودون القتل . 
وبالتالى .. فإن الصورة الشائعة فى ارتكاب جرائم القتل تتكون من زوج نزق 
وعدوانى يحتسى الخذمر › مع وجود جو عائلى متوتر . 
أما جناة القتل الساديون فيصفون كالتالى : غالبا » عمره أقل من ۴١‏ سنة > 


متبلد المشاعر متحفظ » ذو خيال غنى بصور الفاشية والسحر الأسود وصور الجنس 
السادية . 


الفصل السادس عشر _ ۹۹ 

وقد قام الدكتور الخولى بمتابعة ودراسة ۲۹۷١‏ مريضاً متهماً محولا للمناظرة 
النفسية إلى مستشفى العباسية رالخانكة للاأمراض العقلية فى الفترة مأ بين ۹۹٤١‏ - 
۳ » حیٹ وجد ان ٤۹۲‏ منهم فقط لم یکونوا مصابین بای اضطراب عقلى . اما 
تشخيصات ال ٠٠٠٤‏ مريض الباقية (ومنهم ١١١‏ من النساء) فكانت كالتالى » كما 
سبق شرحها : 

۳ / شلل الجئون العام . 

۵, / خرف شيخوخة . 

/ خرف تصلب الشرايين . 

۱,۸ ۸ شلل رعاش ما بعد التهاب الدماغ . 

. ذهان البلاحرا‎ / ۸, ٤ 

۷ / دهان غير ممیز . 

۸۹ م ذهان الكحول والحشيش . 

. ذهان المرح الاكتئابى‎ ۸ ١١, ٤ 

. فقصام‎ / ٥ 

١, ۹‏ / أضطرابات باراتويدية . 

. ذهان صرعی‎ ۲٥ 

. انشقاق هستیری‎ / ۰, ٥ 

٠, ۳‏ / اضطرابات نفسمرضدة . 

۹ ۸ تخاف عقلی . 

وفى عام ۱۹۷١‏ قام عكاشة وصادق بدراسة نفس اجتماعية لتسعين من القتلة 
لمصريين ٠٠‏ منهم فى السجن و٠٠‏ فى مستشفيات الأمراض العقلية الحكومية » 
وقارنوهم بقلاثين شخص متناسبين من حيث السن والجنس ... إلخ » وقد قامت 
الدراسة بتناول معدل الجريمة والجئنس والعمل والحالة الأجتماعية والارتقاء المبكر 
والواقعية والاإضطرابات الجنسية المصامبة والإدمان ومعدل التوزيع بين الريف 
والحضر . 

وقد قامت الدراسة بوصف تفصيلى للتقّييم النفسى السريرى والتشخيص 


.۹ .الطب النفسى الشرعى ‏ 
الأساسى لكل حالة من حالات السجون والمستشفيات العقلية » كما تنارلت الفروق 
الإإحصائية بين محجموعتى القتلة والمجموعة الضابطة » من حيث : معدل الذكاء 
والأداء على اختبار العدران اليدرى والاختبارات الاسقاطية . 


وقد تم عمل رسم مخ كهربائى لستة وسبعين من القتلة » محل الدراسة ء٠٤‏ 
من السجون و٠٠‏ من مستشفيات الأمراض العقلية › و(٠٠‏ شخص من العينة 
الضابطة) » ووجد أن اضطرابات رسم المخ الكهريائى كانت موجودة فى ٤٤, ٤۸‏ / 
من مجموعة السجن » و۷٥‏ ۸ من مجموعة المستشفيات المقلية . 

ركان من أهم الملاحظات تلك الخاصة بارتفاع نسبة رسم المخ المضطرب 
مايتجاوز ۷١‏ بين المساجين الذين قاموا بجرائم تفتقد إلى الواقعية أو ذات دوافع 
ضعيفة » وقد عكس الذهانيون فى الدراسة أعلى نسبة لاضطرابات رسم المخ 
الكهربائى )/١(‏ » ثم اللفسمرضيون (۳۳) وهو ما يختلف بدرجة ما عن دراسات 
سابقة . وقامت الدراسة نفسها بتفسير وتقييم العلاقة بين حالات المرضى التشخيصية› 
وشكل الاضطرابات فى رسم المخ الكهريائى فى كل من مجموعة السجن ومجموعة 
المستشفيات العقلبة . 


جدول )١ - ٠١(‏ : الاضطرابات العقلية العضوية 


۹٩۱ 


تسىمم: هدذبانء: انسجات + 


تسمم » هذيان» اضطراب ضلاالي . 
تمم » هذيان» اضطراب ضاالي . 
تمم ؛ هذيانء اضطراب عقلي مختلط . 
هلاوسية ‏ اضطراب ضلالي » تسمم » هذيان . 
تسمم ؛ هذيان . 

تسمم » هذيان ۲ اضطراب ضاالي » اضطراب 
شخصة » اضطراب وجداني 


الهيدروكريونات (مثل الصمع) 
مضادات الكولين 


عقاقير أخري (مثل الستيرويد) 


۲ اضطرابات اهاز العصبى ال ركزى: 
- إصابات بالخ 

- التهابات دماغية (مثال : التهاب 
دماغي) 

- ورام الخ 

- اضطرابات وعائية دماغية 

- اضطرابات تحللية (مرض ألزهيمر) 
- مرض ولسن 

- التصلب المنتاثر 

- اسٹسقاء الدماغ طبيعي الضغقط 


رهل اله لشخصة ١‏ أعضودة 
زملة الضلالة العضوبة . 


هلاوسية . 
زملة عضوية مختلطة او أخري . 


۳- اضطرابات جهازية تصيب الجهاز 
العصبى الم ركرى : 

- اضطرابات أيضية (مثل نقص السكر 

في الدم) 
- أمراض الغدد الصماء (مثل كشنع) 
- تقص الفیتامینات (مثل ب۲ )١‏ 
¬ خمجات جهازیه 
- الذئية الحمراء 
- البورفيريا 
- السموم الصناعية (مثل الرصاص) 
٤‏ - اضطرابات صرعية : 
نويات تحدث أثثاء نوية الصرع - تشنحات معقدة حرْئة . 
نويات تحدث بعد نوية الصرع - مرضية دماغيه بعد تشنج ‏ هذيان » صرع 

. اضطراب الشخصية‎ ١ الفص الصدغي‎ | ٠ 

- نسر التحكم النوابي » اضطراب انفجارى 


ا 


الشخصبات المصاحبة بسلوك عنيف. تبعاً للدليل 
التشخيص والإحصائى الرابع الأمريكي 


- اضطراب انفجارى متقطع . 
- اضطراب انفجاری منفرد. 

- اضطراب مسلك غیر متکیف اجتماعیاًء عدوانی. 

- اضطراب مسلك متكيف اجتماعياًء عدوانی . 
- اضطراب شخصية ضد اجتماعية » عدوانية. 
- أضطراب شخصية حدية . 

- السادية الجنسية . 

- اضطرابات استخدام الحقافير . 

- اضطرابات عقلية عضوية . 

- التخلف العقلى . 

- أضطراب نقص الانتباه . 


العثيف - ذهان تفاعلی قصير المدى . 


- اضطراب بارنویدی . 
- اضطراب كرب ما بعد إدبابة , 


—-- ۲ 


aa 


4 الطب النفسى الشرعى __ 
- ذهان نمطی . 
- اکتثاب جسیم . 
- اضطراب عسر المزاج . 
(ج) - اأضطراب المزاج الدورى . 
السلوك - اکتئاب لانمطی . 
العنيف - اضطرأب شخصية بارانويدية . 
سمه - اضطراب شخصية هستيرية . 
غير - أضطراب شخصية شبفصامية . 
غالبة - اضطراب شخصية فصامية الطبع . 
- شرود نفسى المئشاً . 
- اضطراب توافق مم اختلال فى المسلك . 


التشخيص الفارق للسلوك العنيف 
سريرية باأرزة 


کے 


مرححة من التاربخ أو اصورة بمواد› أضطراب شخصية عصضوده 
السريرية للج 
۳ 


سمات ذهانية (هلاوس › ا اضطرابات ذهانية: اأضطراب 


ضلالات) . سلوك شاذ فصامی» اضطراب فصام وجدانی.. 
2 إلخ . 
مزاح مكةثب ١‏ نزق أو __ يأ اضطرابات وجدانية: اضطراب 


۳ الدورى... إلخ . 
وغير متواففة ) حدية» بارانويديةء فصامية الطايع . 


۷ 


طد اأجتماعية اجتماعيأ › متكيف اجتماعيا وعدوانى › 
عدم أنتياه واندفاعية غير ann‏ أضطراب تقص الانتباه :مع فرط 
ملائمة ارتقائا الحركة » دون فرط الحركة. 


۳ 


نوبات من الاعتداء أو سي اضطرابات التحكم فى الاندفاع : 


£ 


محفز ۱ ) اضطراب انفجاری منفرد. 
درجة الوعى والهوية 
۳ چ أضطراب كرب مأ بعد صدمة: حاأدء 
حدث ذو وطأة تليه أعراض مزمن › أو متأخر. 
تكرار معايشة الحدث ) 
٠ 0‏ چ اضطراب ترافق: مع اططراب کی 
أستجابة غير مترأفقة لكرب المسلك » مع سمات انفعالية مختلطة. . 
يا لوك ضد اجتماعی . 
لايوجد دليل على مرضية 


۴ * 


کے 


ً- أدويسة منسشطة للد ماز 
(أ) عالية القرة: 
هالوپرینول (مجم / مل) 


کلویکسول آکیوقان (۷مجم/مل) | .. 
فلوفینازین ,٥(‏ مجم مل) 
(ب) مدخفضة القوة : 
کلوریرومشازین (۰مجم/ مل) 
فلویرومازین (١۲مچم/‏ مل) 


١‏ أدوية مضادة تلقلق 


اوم أو دوریکم ‏ 
٭) تعطى عادة و کل - ۳ - ١ء٠‏ دقيقة. 


(+«) قد يکون الامتصاص عن طريق حقن العضل بطيدًا وغير كامل . 
(٭٭+) تستخدم حقن الوريد فى حالات العنف المتزايد . 


أعراض جانيية وعضاعفات 


أعراض الجهاز خارج الهرمي 
دوخه 4 أعراض ضبل كولىنىة 


أستعمال العقاشر. الحامود ألصدث دهقار : 
دوخة ؛ مزيد من تأثير متبطات الجهاز 


العصبي المركزي . 
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الفصل السادس عشر _ ۹ 
لاغتصاب : Rape‏ 


هو الجماع الجنسى مع أمرأة دون موافقتها » مع معرفة الرجل بعدم مواففة 
المرأة » أو عدم اكتراثه بموافقتها . 


3F 
پا‎ 


. غرض عدوانی : العدوان الجنسی تدمیری وسادی بالاأساس‎ -١ 

- غرض جنسى : عدوان بهدف الوصول إلى الجماع الجنسى » ويكون جزء) 
من الانغماس المفرط فى إمتاع الذات . 

۳- غرض انفجارى : تعبير انفجارى عن الرغبة الجنسية فى رجل مفرط 
التحكم فى ذاته » وقد يكون لهذا النوع من الاغتصاب صفة فهرية . 

-٤‏ غرض عدرانى وجنسى : حيث تكون مقاومة وإهانة المرأة المعتدى عليها 
لها أبعاد ضرورية للإشباع الجنسى للرجل . 

معدل الاندشار : 


غالبا ما يكون عمر مرتكبى الاغتصاب أقل من ٠١‏ سنة » غير متزوجين › 
ولهم تاريخ فى ممارسة الجرائم غير الجنسية » وعادة لايكونون مضطربين عقليا . 

ويزيد معدل الاغتصاب فى شهور الصيف » خاصة فى النصف الأول من 
الليل وفى إجازات نهاية الاسبوع › و١۴‏ من الضحايا من الجيران أو المعارف > 
و١۸۲‏ من الضحايا لهم سجل إجرامى . 
لمال : 

٠‏ من المغتصبين يحكم عليهم بالسجن » و٥۸‏ من المغتصبين العدوانيين 
يقترفون جرائم غير جنسية فيما بعد › و 4 يعاودون الأعتداء الجنسى ۲۸۰ ۸ من 
المغتصبين غير العدوانيين يقترفون جرائم غير جنسية فيما بعد » و٣‏ يعاودون 


إشعال الحريق : ۸1507 


هو إلحاق الضرر أو تدمير الآخرين بواسطة الحريق » دون وجود عذر قائونى 
القيام بذلك . 
التقس. 
-١‏ دافعية اجتماعية : لاتوجد اضطرابات ذهانية » ويكون الدافع إما للحصول 
على تأمين أو للانتقام أو لأسباب سياسية » أو للتغطية على جريمة أخرى 
او للانتحار » أو نتيجة للشعور بالملل أو للرغبة فى لفت الانظار . 
۲- دافعية ذهانية : الفصام كاستجابة لهلارس سمعية . 
الإكتئاب ئتيجة لضلالة مرضية . 
عقار أو كحول تؤدى إلى ذهان محدث . 
۳- دون دافع (هوس إشعال الحرائق) » وهنا يكرن الاهتمام الأساسى بالنيران 
ذاتها ؛ حيث ترتبط رؤية النيران بالإثارة الجنسية والرغبة فى الظهور 
بمظهر الأبطال وتفريغ التوتر . 
معدل الانتشار : 
تمثل ٠,١‏ > من الجرائم ۳/١(‏ معدل جرائم القتل أو الاغتصاب) - أعلى نسبة 
عن سن 1۷ لدى الرجال و٥٤‏ لدى النساء » ۸۸١‏ من الجناة من الرجال . ارتفاع نسبة 
التخلف العقلى (حوالى ٠١‏ /) وتعاطى الكحول بين الجناة . 
لآل : 
يتكرر هذا الاعتداء إذا : 
-١‏ كان هناك تاريخ سابق من إشعال النيران . 
-١‏ كان هناك ذهان »أو تخلف عقلى › أو خرف . 
- كان يصاحب متعة أو إثارة جنسية . 
؛- كان إشعال الحرائق مرتبطا برغبة مسيطرة على الجانى لإشعال الحرائق › 
من أجل تخفيف التوتر . 


الحاق الأذى الجسدى بlٰأطJla‏ : Child Battering‏ 
التعريف : 

زملة الطفل المعرض للاأذی هو اصطلاخ آدخله «رکیمب» فی عام ۱۹٩۲‏ › 
والمقصود به هو قتل الطفل أو ممارسة العنف الجسمى ثحوه » أو سوء أستخدامه 
المستمر » أو إهماله الشديد من قبل القائمين على العئاية به . 
النقستح : 

. لاتخلص من طفل غير مرغوب فيه‎ -١ 

. القتل شففة بطفل عاجز‎ -١ 

۳- فى حالات الذهان نتيجة للضلالات . 

. تفريغاً لأغضب موجه لأخر غير الطفل » وإسقاطه على الطفل‎ -٤ 

۵- غضب ينبع من داخل علاقة الطفل بأهله . ) 
معدل الانتشار : 

1,٥‏ من الأطفال تحت سن ثلاث سنوات/ سنويا وهى نسبة أقل من الواقع ؛ 
نظراً لعدم تسجیل کل الحالات . واحد من کل ٠٠٠١‏ طفل تحت سن ٤‏ سنوات يصاب 
إصابات بالغة سنويا من كل من إنجلترا وويلز . معدل الوفاة X٠١‏ فى عامين . كما 
يصاب ۲١‏ / من الأطفال المصابين بإاصابات ذهانية دائمة »۲ - ٤‏ من الأطفال 
بقطنون مستشفيات للمتخلفين عقلدا . يتكرر الاعتداء فى ٠١‏ / من الحالات » ريصيب 
۹ من الأخوة . الأطفال المرضى ومنخفضو الوزن أكثر عرضة من غيرهم لهذا 
االات التی یرتاب فیها فی حدوث اعتداء : 

(أ) الطفل : 

و جود گذماٽت أو حروق أو تقيحات متبابنة المدة »> كسور متعددة أو کسر واحد 
فى طفل أقل من سنتين » تجمع دموى تحت الجافية » إصابة فى الشبكية» انفجار فى 
نظرة حذر ثلجية عند التظر للآباء - اهتمام معكوس (حيث يبدى الطفل اهتماماً بالغاً 
بذويه) . 


۲ الطسب النفسى الشgرعى‏ _- 
(ب) الأهل : 

عدم الإبلاغ عن الإصابات ؛ حيث لايقوم الآباء بذلك طواعية » قصص 
متلاقضة عن حدوث الإصابة » تعامل آلى. مع الطفل › غيأاب الدفء والثقة . 
() فى الطفل : 

طقل غير شرعى » انفصال مبكر عن الأهل . 
(ب) فى الوالدين : 

طبقة اجتماعية متدنية » زواج مبكر أو الأم غير متزوجة أو الأب غائب »الام 
متخلفة عقليا » تكون الأم ذهانية فى أحيان نادرة جدا ۳ » الأب له سل إجرامى او 
يعانى من أضطراب فى الشخصية › العائلة معزولة اأجتماعيا »كان للاهل خيرة 
مشابهة مع ذويهم من قبل . 
الوقاية : 

. رفع مستوى الوعى بالمشكلة فى عيادات الأطفال والممارس العام ... إلخ‎ -١ 

۲- تحسين الاتصال بين جهات الخدمة المختلفة » وتسهيل الوصول إليها طاباً 


للمساعدة . ٠‏ 
۳- توفير إمكانية للتدخل الطارئ السريع » على سبيل المقال : توفير مكان آمن 
للأطفال . 


. وجو سجلات محلية للحالات المهيئة للخطر‎ ~٤ 


-٥‏ علاج عائلى مساند لتصحيح التوقعات غير الواقعية المنتظرة من الطفل 
وتحسين مستوى التفاهم بين الزوجين . 


م الفصل السأدس عشر ...۳ 
١‏ - بسرقة Shoplifting : Jk‏ 
النقسیم (جیبجنز ۱۹۷۱) : 
- فی سن الشباب » مخترب » ملعزل اجتماعیا › انتهازی › لايشعر بالذنب. 
- فى متوسط العمر » أكتئاب وشكاوى جسمبة صغيرة » قد تمثل السرةة مرحلة 
بادرة من الاكتئاب . 
معدل الانتشار : 
- فى عام ۱۹۷١‏ : الأغلبية من النساء » 2٩١‏ لايعاودون السرقة ٠١١‏ 
يعانون من أضطرأب نفسى . 
- حديثا : زيادة بين الشباب ٠١(‏ - ۸4 سنة) » انخفاض معدل الاضطراب 
النفسى ٥١(‏ ۸) وقد يعتبره البعض إضافة مقبولة للتسرق . 

Exhibitionism : ¢gljgawا‎ -f 
الإظهار المتعمد للأعضاء التناسلية » ويقوم به ذكر راشد فى وجود امرأة غير‎ 
راغبة فى ذلك » دون أن يكون مقدمة للجماع الجنسى » وتكون التهمة الجنائية هى‎ 

استعراض غير لائق » أو قعل فاضح فى الطريق العام . 
النوع الأول : 

بمثل ٠‏ من الحالات » رجل شاب منفلت › وغير ناضج عاطفيا » يصارع 
الاندفاع » وعادة ما تكون الأعضاء التناسلية فى حالة ارتخاء . يشعر الشخص بالذنب 
بعد ذلك ومال الحالة حسن . 
النوع الفانى : 

يمل ۲١‏ من الحالات › شخصية ضد اأجتماعية » الأعضاء التناسلية 
منتصبة› وعادة ما بصأاحب الاستعراء ممارسة العأدة السرية وبصاأحبها إحساس 
سادى بالمتعة» ولايوجد شعور بالذئب المال سيئ . 


)۳ الطب اللفسى الشرعى _ 
هى أكثر الاعتداءات الجنسية شيوعاً » السن الغالبة من ٠١ - ٠١‏ سنة » وقد 
تضاعف معدل حدوث الجريمة فى الشباب أقل من or‏ ستة فى السنوات الأخيرةت 
6٥‏ أقل من ٠١‏ سنة » ٥‏ متخلفون عقليا أو ذهانيون . 
-١‏ سمات فى الشخصية : غير ناضجة » سلبية وسواسة . 
- الاستمتاع بالمخاطرة . 
۳- سلوك انشقاقى استجابة لكرب أر اكتكاب . 
-٤‏ رد فعل الضحية (من خوف أو اشمكزاز) قد يزيد من السلوك : 
- الأداء الجلسى ضعيف فى العادة (عتة أو ذف ميكر) » وزيادة فى 
ممارسة العادة السرية . ) 
- علاقة متأرجحة قوية مع الام وعلاقة بعيدة وفقيرة مع الأب . 
الضحايا : مجهولون بالنسبة للفاعل » فتيات قبل سن البلوغ › يستنقبلن 
الاستعراء باعتباره شيئاً مزعجاً أكثر منه خطيراً . وعادة ما يكون رد الفعل العائلى 
أسواً من رد فعل الضحية ؛ مما يؤدى إلى زيادة أضطراب الضحية » ولاتتميز الضحية 
بنمط شخصية معين . 


العلاج : 
-١‏ عادة ما يكون الظهور فى المحكمة فى حد ذاته كافياً للردع . 
۲- ينصح بالعلاج النفسى إذا تكرر الاستعراء . 
۳٣‏ علاج سلوکی منفر . 
-٤‏ علاج جمعی مع استعرائیین آخرين . 
-٥‏ استعمال الكيبروتيرون (مضادات هرمون الذكورة) قد يساعد على التحكم 
فى الاندفاع . 
امال : ۸١‏ يمارسون الفعل مرة واحدة . 


الفصل السادس عشر م ن 


مؤشرات الال السيئ : 
-١‏ النوع التانى . 
۲- الاستعراء مام الأطفال قل من ۰ سنوات . 
۴- تاريخ من الاعتداءات الأخرى . 
-٤‏ محاولة التلامس الجسدى مع الضحية . 
-٥‏ بداية متأخرة مصاحبة بذهان أو أذى بالمخ . 


مؤشرات المآل الحسن : 
-١‏ النوع الأول . 
۲- سجل عمل منتظم : 


. جنسية غيرية‎ -٣ 
. زوجة متفهمة ومتعاطفة‎ ٤ 
Paedopkilia : إضطراب الولع بالأطغفال‎ -۴ 
: التعريف‎ 
. الانجذاب الجنسى نحو الأطفال‎ 
) الثقب‎ 
. سنة‎ ٠١ - ٦ غيرى الجنسية : الفتيات من سن‎ 
. سنة‎ ٠١ - 1١ مثلى الجنسية ؛ الفتيان من سن‎ 
. سنة‎ ١١ 1 غير مميز : الأطفال من سن‎ 
: معدل الانعشار‎ 
. بكونون من الأقارب أو الأصدقاء‎ ٠١ - 
. من الأطفال يتجاوبون بفاعلية‎ 4۷١ - 
. الكحول عامل مساعد فى كثير من الحالات‎ - 
. جرائم قتل جنسية سنويا يكون ضحيتها الأطفال‎ ٤ فى إنجاترا تحدٿ‎ - 


- غير معروف إحصائيا فى مصر . 


او الطب النفسی الشرعی ‏ 
ژینفسم إلحباة إلى لر مجموعات هيزة : 
-١‏ مراهقین غير ناضجین . 
۲ رجال فى منتصف العمر يعانون من مشاكل زوجية . 
۲ رجال مسنين ملعزلين اجتماعيا . 
-٤‏ جماع الحارم : Incest‏ 
هناك ثلاث أنواع مميزة من الآباء الذين يجامعون المحارم : 
-١‏ الأب الذى يقتصر كافة نشاطاته الجنسية الاجتماعية على إطار العائلة 
وتكون رغبته الجنسية موجهة نحو شخص لايجوز له . 
۲- الأب المحب للأطفال جنسيا » وبالتالى ينجذب نحو بناته . 
۴- الأب المنحرف الذى يتجاهل المحرمات الجنسية كجزء من انغماسه العام 
فى الملذات المحرمة . 
۵- تبدل الثياب الgجتنسى‏ : Transvestism9‏ 
هو اضطراب فی اسلو الدال على الدور الجنسى ؟ بمعنی ار تداء ملابس 
ذاته ¢ وان کان بمکن أ يتهم باعتبار. سلوکا يوذ ال الإخلال بالآدات العامة أو 
بسرفة ة الملابس الداخلبة للتساء . 


حوالی ۹ حالة فى إنجلترا » ولاتوجد إحصائية خاصة بمصر . 


ا 
Fl‏ 


# 2۰ ۸ متزوجون . 

٠١ #‏ من الرجال بعائون" من الجنسية المتلبة (أغلب التساء يعانون من 
الجنسية المثلية) . 

٠١ #‏ / يرتدون ملابس الجنس الأخر بصفة دائمة . 

# أكثر انتشارا فى الطبقات الاجتماعية ۲ ر . 


الفصل السادس عشر .۷ 
بظهر عادة قبل سن 5 سنوات »وقد تصاحبه اهتمامات أخرى مماثة 

لاهتمامات الجنسى الآخر » وقد يستخدم الرجل الملابس النسائية كأداة فيتيشية 

أممار سة العأدة السرية 


الرجال المتقدمون فى الس عادة ما ينتمون ای نواد خاصة بهم » ويتصركون 
اجتماعبا وکأنهم نساے . 


التحول الجنسي : 
لر 


أضطراب فى صميم الهرية الجنسية » وغالبا ما يكون الرجل كامل الرجولة من 
الناحية البيولوجية مقتنعاً اقتتاعاً تاماً بأنه أمرأة . ولايعتير ذلك جريمة فى حد ذاته › 
وإن كان يمكن أن يتهم بخرف الاداب العامة . 
الصورة السريرية : 

قد سبق الحالة مرحلة من تبدل الثياب الفتيشى قبل تحول الاتجاه نحو التحول 
الجنسى والجنسية المثلية . ويبدا الاقتناع بخطا الجنسى البيولوجى عادة قبل سن 
الثامنة . سجل العمل ضعيف فى أأغلب الحالاٽ ؛ مع صعوبة فى تكوين علاقات › 
وانخفاض فى الدافع الجنسى . 
العلاج : 

العلاج فى العادة صعب للغاية . وقد تفيد الجراحة والعلاج الهرمونى 
بهرمونات الجنس الأخرفى تحويل المظهر الجنسى الخارجى وتحسين التوافق 
الاجتماعى . ويجب أن يكون الشخص قادرا على ممارسة الحياة » كفرد من الجنس 
الأاخر » أمدة عامين قبل أجراء الجراحة . 
الصرع والجريمة : 

تزداد نسبة الصرع بين المسجونين (حوالى ۷ فى كل )٠٠٠١‏ . 
أسباب محنملة : 

١‏ -- إضطراب المخ العضوى يؤدى إلى كل من الصرع والسلوك الإجرامى. 

۲- يزدى الصرع إلى اللبذ الاجتماعى » ومن ثم إلى السلوك الإجرامی 


_ الطب النفسی الشرعی‎ ٩۳۸ 
 .ىمارجإلا العوامل الاجتماعية السيئة تؤدى إلى كل من الصرع والسلوك‎ -۳ 


٤‏ الميل نحو السلوك ضد الاجتماعى يؤدى إلى جرائم وحوادث » يترتب 
عليها صرع ما بعد الإصابة (تعاطى قد يرسب سلوكا إجراميًا) . 

. نادراً ما تتم الجريمة أثناء نوبة الصرع‎ -٦ 

ولاتشير الأبحاث الدقيقة إلى وجرد علامات شاذة فى رسم مخ جناة القتل› 
بنسبة تزيد عن المجموعات الضابطة . ۰ 
فقدان الذاكرة والجريمة : 

قد يكون فقدان الذاكرة مصاحباً للجريمة ؛ نتيجة لأى من التالى : 

) . کحول أو عقاقیر‎ -١ 

۲- إصابة بالرأس . 

۳“ صرح (نادرا) . 

. انشقاق هستیری (شائع)‎ -٤ 


. تمارض‎ -٥ 


س الفصل السادس عشر ._ _ ۔ ۴۹ 
كتابة تقارير المحكمة 
اليكل العام للعقرير : 
- اسم وعنوان وسن المتهم . 
- التهمة . 
- تاريخ ومكان المقابلة . 
- المصادر الأخرى للمعلومات (مذكرات » أطباء آخرون» أقارب... إلخ) . 
- وصف مختصر للتاريخ الشخصى . 
- التاريخ العائلى ذو الدلالة بالنسبة للحالة . 
- تقرير مختصر عن ظروف الاعتداء ووجود أى إضطرابات نفسية ذات دلالة 
» مصادر التوتر ... إلخ . 
- علامات إيجابية عند المقابلة بما فيها تقييم لشخصية المتهم . 
- أى علامات إيجابية أخرى ورسم مخ » اختبارات نفسية ... إلخ . 
الرأی : تفيد كل المعلومات السابقة کأساس تفسیری الرأى النهائى . ويجب أن 
يتضمن الراى لمحات حول أهلية المتهم للمحاكمة ومسئوليته عن الجريمة . والظروف 
المؤثرة على الجريمة » ومآل الاضطراب النفسى إن وجد . 
التوصيات : بالعلاج واستمرار الملاحظة » إذا كان ذلك ملائماً . 
اسم الطبيب النفسى ومؤهلاته وعنوانه المهئى . 
ويجب أن يكون التقرير دقيقاً ومحدداً بالحالة » وخالياً من تفاصيل لا حاجة 
لها. 
الدفاع النفسى : 
# غير آهل للمحاكمة » أى يجب أن يكون المتهم : 
-١‏ غير قادر على فهم الإتهام أو دلالة الاتهام . 
أو ۲- غير قادر على مناقشة المحكمة . 
أو -٣‏ غير قادر على محاكمة الدفاع . 


,ع ...الطب النفسى الشرعىی ‏ 
أو -٤‏ غير قادر على استجواب الشهود . 
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أو -١‏ غير قأدر على متابعة المحكمة . 
ويون الحكم «غير مذنب بسبب الجذون» ؛ أى إنه يعانى من اضطراب فى 
المنطق » او مرض فى العقل جعله غير قادر على تمييز الخطا من الصواأاب . 
تخفيف المسئولية : 
تستخدم فقط إذأ كانت التهمة هى القتل العمد مع سبق الإصرار والترصد. وإذا 
أستخدمت هذه القاعدة» تحول التهمة إلى قتل خطا دون سبق إصرار وترصد » ويكون 
الحكم تبعاً لاعتبارات القاضى » ويكون الدفاع النفسى بأن الشخص يعانى من شذوذ 
فى العقل » يخل بمسكوليته العقلية عن افعاله . 
«شذوذ أو عاهة العقل» هر حالة عقلية » تختلف عن حالة الشخص العادى ؛ 
بحيث إن أى شخص منطق يعتبرها حالة شاذة » ويتضمن ذلك اضطراب الشخصية 
الشديد والتسمم الشديد ... إلخ . ) 
الاحتمالات عند النطق بالحكم : 
-١‏ يتخذ القانون مجراه الطبيعى .. سجن » اعتقال .. إلخ . 
-١‏ إطلاق سراح المتهم بشروط أو دون شروط » مع توصية بالعلا ج النفسى . 
-٣‏ إطلاق سراح المتهم تحت الملاحظة » على أن يتحمل طبيب نفسى متابعة 
حالة المريض » سواء داخليا أو خارجيا . 
-٤ |‏ الحجز باحدى مستشفيات الأمراض العقلية . 
-٥‏ يودع الجناة أقل من 1١‏ سنة فى رعاية السلطات المحلية . 
المسغولية الجنائية : 
السن : 
# الأطفال أقل من ٠‏ سنوأت يعتبرون غير قادرين على سبق الإصرار 
والتعمد . 
# الأطقال بين ٠١ - ٠١‏ سنة قادرون على سبق الإصرار والتعمد ؛ إذا كانذوا 
| قادرين على نمييز. الخير من الشر . 
# الأطفال فى سن ٠٤١‏ سنة وما بعده يعتبرون كاملى الأهلية اتحمل المسئولية. 


الفصل السادس عشر .ا 
التعمد : 
تستدعى بعض الا عتداءآت توفر النية الجنائية » بالإضافة إلى الفعل الجئائی › 
اللائق » والاعتداء الذى يترتب عليه أذى جسمى غير مقصود . 
-١‏ تعدد النوابا . 
۲- النوايا اللا شعورية . 
۳- تبدل الئوايا أثناء اقتراف الجريمة . 
-٤‏ توتر أو كرب أو انفعال شديد . 
-٥‏ فقدان ذاأكرة بما فبها تلك المحدثة بكحول . 
"- نوايا غريبة عن التهم (كتلك التى تصادفها فى حالات السابية الفصامية) . 
جريمة تستدعى التعمد السابق عليها » إذا كان على درجة من السكر تحول دون تقرير 
هذا التعمد » ومع ذلك يمكن اتهامه فى جريمة لاتحتاج إلى دليل على وجود التعمد . 
معالجة الشخص الختل عقليًا حين يكون مصدراً للخطر ؛ 
على المستوى السياسى النفسى : 
لقد تفاقمت شده المشكلة مع بدء سياسة الباب المفتوح فى قانون األصحة 
العقلية» بمعنى أنه : 
-١‏ يجب أن توفر المستشفيات العقلية إمكانات آمنة على مستوى المنطقة أو 
القطاع . 
-١‏ يجب تحسين الظروف المعيشية داخل السجون » بالنسبة للمضطريين عقلي 
وأن وظيفة المستشفيات هى العلاج . وقد وجد أن من ۰ ~~ ٠۰‏ من 
٤‏ تخلف عقلى)» كما أن معدل الانتحار بينهم يساوى ثلاثة أضعاف 


وفى المجتمعات الغريية يتناسب عدد المسجونين تناسباً عكسيًا مع 
عدد المرطضى النزلاء بالمستشفيات العقلية . 
۳- لابد من المناشدة بتر فير المستشغيأت المتخصصة . 
وللأسف .. فإن هذه المستشفيات باهظة التكاليف» ثم أنها تواجه صعوبة 
فى إخراج المرضى منها؛ لانهم يرفضون من قبل المستشفيات الاخرى › 
التى تشكل جزءا من الخدمات الصحية › وتقع تحت السلطة المباشرة 
لوزارة الصحة . 


على مستوی لكان والمجهيزات وأللبرة : 
(أ) شروط هندسية : 
-١‏ يلاء محكم وأمن . 
۴- توافر أماكن لممارسة الرياضة ووسائل للتعبير عن الغضب ... إلخ . 
-١‏ وضع سياسة واضحة لمقاومة العنف » يكون كل العاملين على وعى بها . 
- تدريب كاف للعاملين على التعامل مع السلوك العنيف . 


۳- توفير عدد كاف من العاملين فى وحدات المرضى مصدر الخطر » بمعدل 
١:١‏ 


. #بول العاملين لتحمل مسئولية التعامل مع العنف‎ ٤ 
. وسائثل اتصال جيدة بين العاملين‎ -٥ 
. توفر إمكانة للاستدعاء السريع لمزيد من العاملين والأطباء‎ - 
: كيفية التعامل مع حالة الحطر‎ 
. إطلاق الإنذار‎ -١ 
. مساعدة أى ضحايا واستبعاد أى أسلحة » فد تكون موجودة فى المكان‎ -١ 
. تحدید التشخیص (إدمان کحول » ذهان)‎ ۲ 
. الاأحتفاظ بألهدوء واستبعاد الذقد‎ - ٤ 


-٥‏ تجنب القوة كلما كان ذلك ممكنا » واستخدام أقل قدر ممكن منذها عند 
الضرورة . 

- محاولة تهدئة المريض بواسطة الكلام وبالاستماع إليه » والموافقة على 
سكو اه » وطمأنته » ويقوح بذلک أكثر العاملين كفاءة أو أكثرهم احتراماً 
وحيازة لثقة المريض . 

۷- إذا لزم الأمر استخدام القوة .. فلابد أن نتأكد من وجود عدد كاف من 
العاملين . 

۸- إذا احتجتا لتهدئة المريض بواسطة الحقن فى العضل أو الوريد ء يجب أن 

۹- يجب كتابة تقرير واف عن الحالة › ومناقشتها فى القسم فيما بعد . 

(أ) توفير مكان يمكن للمريض الاتصال به فى أوقات الكرب . 

(ج) البحث فى خيالات العنف التى تراود المريض فى الظروف العادية . 

(د) توفير المعلومات للمريض بشأن المشاعر الكامنة ورإء العنف . 

(ه) اتياع أأساليب سلوكية وإستشارية ؛ لمساعدة المريض على تجنب الموافف 

ذات الكرب : 
علاج بالعقاقير : 

-١‏ الليثيوم » البيوتيروفينون »> مضادات األصرع » مثل : التجربتول » مثبطات 
البيتا الأدرينالية مثل الإندرال » وكلها عقاقير يقال إن لها أثراً فى علاج 
العتف . 


1- تجنب البنزوديازيبينات ؛ حيث إنها قد تؤدى إلى الانفلات » ومن ثم إلى 
العذنف . 


س الفصل السابع عشر _ ۹۷ 


ملحق )١(‏ : القوانين المتعلقة بالطب اللفسى 
# «قانون رقم 1١١‏ لسذة ۱۹۸۹ (مكافحة المخدرات)» . 
«قرار وزير الحدل رقم ۲۹۲۳ لسنة ۱۹۹۱م بإنشاء وتنظيم مصحات 
علا ج الإدمان والتعاطى؛ . 
ملحق (۲) : مذكرة إيضاحية لمشروع قانون علاج وحجز المصابين بأمراض 
عقلبة . 


# القانون رقم ٠١١‏ لسنة ٤٤۱۹م‏ بشأن حجز المصابين بأمراض 
عقلية » ونص مشروع القانون الجديد .. رعاية المريض النفسى 
والذی وافق عليه مجلس الشعب فی مایو ٠٠١۹‏ . 
# القانون الحالى رقم ۷۳ لسنة ۲٠٠۹‏ «قانون رعاية المريض 
اللفسى؛. 
# فانون رقم ۱۹۸ لسنة ۱۹١١‏ م بتنظيم مهنة العلاج النفسى . 
ماحق (۴) : قسم الطبيب النفسى . ) 
ملحق (4) : ميثاق شرف للاأطباء التفسيين . 


س۸ الملاحق س 
ملحق (۱) 
مكافحة الخدرات 
قانون رقم ١١۴۲‏ لسنة ۱۹۸۹ 

بتعديل يعض أحكام القرار بقانون رقم ۱۸١‏ لسنة ۱۹٠١‏ » فى شأن مكافحة 
المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . 

باسم الشعب 

رئيس الجمهورية 

قرر مجلس الشعب القانون الآتى نصه » وقد أصدرناه : 


(المادة الأولس) 


زد : 1 دل صوصل الموأد ET E‏ و۵ ET‏ و۷ Ag‏ و1 و*٤‏ وا٤‏ و 
فقرة أولی »› و٤٤‏ و٤٤‏ و٥٤‏ و١٥‏ من القرار بقانون رقم ۸١‏ لسنة ۱۹٩۰‏ » فى شأن 
مكافحة المخدرات استعمالها والاتجار فيها . 


مادة ۳۳ - يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جنيه ولاتحاوز 
( أ) كل من صدر أو جلب جوهراً مخدراً » قبل الحصول على الترخيص المنوه عليه 
فى المادة )١(‏ . 
(ب) کل هس انتج أو استخرج أو فصل أو صنع جوهراً مخدراً» وکان دک بقصد 
الاتجار . 


(ج) كل من زرح نباتاً من النباتات الواردة فى الجدول رقم )٥(‏ » أو صدره أو جلبه 
أو حازه وأحرزه أو اشتراه أو باعه أو سلمه أو نقله .. أياً كان طور نموه › وكذلاك 
بذوره » وكان ذلك بقصد الاتجار فيه بأية صورة » وذلك فى غير الأحوال 
المصرح بها قانوناً . 

(د) كل من قام ولو فى الخارج بتأليف عصابة » أو إدارتها أو التداخل فى إدارتها أو 
فى تنظيمها أو الانضمام إليها أو الاشتراك فيها » وكان من أغراضها الاتجار فى 


الفصل السابع عشر و 
الجواهر المخدرة أو تقديمها للتعاطى » أو ارتكاب أى من الجرائم المنصوص 
عليها فى هذه المادة داخل البلاد . 

وتقضى المحكمة فضلا عن العقوبتين المقررتين للجرائم › المنوه عليها فى 
هذه المادة » بالتعويض الجمركى المقرر قانوناً . 
مادة ۳١‏ - يعاقب بالإعدام أو الأشغال الشافة المؤبدة › وبغرامة لاتقل عن مائة 
) أ( کل من حاز أو أحرز أو اشترى أو باع أو سلم أو نقل أو قدم للتعاطى جوهراً 
مخدراً» وكان ذلك بقصد الاتحار أو أتجر فيه بأية صورة » وذلك قى غير 
الأحوإل المصرح بها قانوناً . 

(ب) کل من رخص له فی حيازة جوهر مخدر لاستعماله فی غرض معين › 
وتصرف فيه باية صورة فى غير هذا الفرض . 

(ج) كل من أدار وهياً مكاناً لتعاطى الجواهر المخدرة بمقابل . 

تكرن عقوبة الجرائم المنصوص عليها فى هذه المادة الإعدام » والغرامة التى 
لاتقل عن مائة ألف جنيه » ولاتتجاوز خمسمائة ألف جنيه فى الأحوال الاآتية : 

)۱( ذا استخدم الجانی فی ارتکاب إحدى هذه الجرائم من لم يبلځ من العمر إحدى 
وعشرين سنة ميلادية » أواستخدم أحداً من أصوله او من فروعه أو زوجة أو 
احداً ممن يتولى تربيتهم أو ملاحظتهم »أو ممن له سلطة فعلية عليهم فى 
رقابتهم أو توجيههم . 

(۲) إذا كان الجانى من الموظفين أو المستخدمين العموميين » المكلقين بتذفيذ أحكام 
هذا القانون أو المنوط بهم مكافحة المخدرات » أو الرقابة على تداولها أو حيازتهاء 
أو كان ممن لهم اتصال بها بأى وجه . 

) ۴) إذا استغل الجانى فى ارتكابها أو تسهل السلطة المخولة له بمقتضى وظيفته أو 
عمله أو الحصانة المقررة له ؛ طبقاً للدستور أو القانون . 

)٤(‏ إذا وقعت الجريمة فى إحدى دور العبادة أو دور التعليم ومرافقها الخدمية »أو 
النوادى أو الحدائق العامة أو أماكن العلاج أو المؤسسات الاجتماعية أو العقابية أو 


ن الملاحق. ے 


انلغش أو الترغيب أو الإغراء أو التسهيل . 
)١(‏ إذا كان الجوهر المخدر محل الجريمة من الكوكايين أو الهميروين أو ی من 
المواد الوأردة ة فی القسم الاول من الجدول رقم ( راق 
ی هذ امادة ار امادة السابقة . 
جنیه ولاتتجاوز ماثتی آلف جنه . 
( أ) كل من أدار مكاناً أو هيأه لغير لتعاطى الجواهر المخدرة بغير مقابل . 
(ب) كل من سهل أو قدم للتعاطى » بغير مقابل » جوهراً مخدراً فى غير الأحوال 
مادة ۳١‏ - استشاء من أحكام المادة ١١‏ من قانون العقوبات لايجوز فى تطبيق 
المواد السابقة والمادة ۸ النزول عن العقربة القالية مباشرة للعقوبة المقررة للجريمة . 
فاذا کانت العقوية التالية ھی الأشغال الشاقة امؤقتة أو السجن » فلايجوز أن 
مادة ۳۷ - يعاقب بالأشغال الشافة المؤقنة وبغرامة لاتقل عن عشرة آلاف جنيه 
فصل أو صنع جوهر؟ سخدرا أو زرع نباتاً من النباتات الواردة فى الجدول رقم (ه› أو 
حازه أو اشتراه وكان ذلك بقصد التعاطى أو الاستعمال الشخصى فى غير الأحوال 
المصرح بها قانونا » وللمحكمة أن تأمر فى الحكم الصادر بالإدانة بسفيذ العقوبات 
الأقضى بها فى السجون اخاصة › التى تدشأ للمحكوم عليه فى جرائم هذا القانون » أو 
فى الأماكن الى تخصص لهم بالمؤسسات العقابية . 
ويجوز للمحكمة عند الحكم العقوبة فى الجرائم الملصوص عليها فى الفقرة 
الأولى - بدلا من تلفیيذ هذه العمقوية أن تمر بإيداع من يثبت إدمانه اأحدى 


المصحاتث› التى تنشاً لهذا الغرضص بقرار من وزير العدل بالاتفای مح وژ راع األصحة 
والداخلية والشتون الاجتماعية » ليعالج فيها طبيباً نفسياً واجتماعياً » ولايجوز أن تقل 


س الفصل السابعم عشر سگکگگkگگkÃLkگگگکkHkÃkHkHگطگLkLÃkگÃLÃLگkگگLگkگkگککک‏ ل 
مدة المحكوم عليه بالمصحة عن ستة أشهر › ولا أن تزيد عن ثلاث سنوات أو مدة 
العقوبة المقضى بها أيهما أقل . 

ويكون الإفراج عن المودع بعد شفائه بقرار من اللجنة المخصصة بالإشراف 
على المودعين بالمصحة » فإذا تبين عدم جدوى الإيداع › او أنتهت المدة القصوى 
المقررة له قبل شفاء المحكوم عليه » أو خالف المودع الواجيات المفروضية عليه 
لعلاجه » أو ارتكب أثناء إيداعه أياً من الجرائم المتصوص عليها فى هذا القانون › 
رفعت اللجنة المشار إليها الامر إلى المحكمة » عن طريق التيابة العامة بطلب الحكم 
بإلغاء وقف التنفيذ . لاستيفاء الغرامة وبقية مدة العقوبة المقيدة للحرية المقضى بها > 
بعد استنزال المدة التى قضاها المحكوم عليه بالمصحة . 


ولايجوز الحكم بالإيداع إذا ارتكب الجانى جناية من الجذايات المنصوص عليها 
فى الفقرة الأولى من هذه المادة » بعد سبق الحكم عليه بالعقوبة أو بتدبير الإيداع 
المشار إليه . وفى هذه الحالة تسرى الاحكام المقررة فى المادة السابقة » إذا رات 
المحكمة وجهاً لتطبيق المادة ١١‏ من قائون العقوبات . 

مادة ۳۸ - مع عدم الإخحلال بأية عقربة أشد يبص عليها القانرن يعاقب 
بالأشغال الشاقة المؤقة › وبغرامة لاتقل عن خحمسين ألف جنيه »› ولاتنجاوز مائتى آلف 
جنيه کل من حازأو أحرزأو اشعرى أو سلم أو نقل أو زرع أو أنعج أو استخرج أو 
فصل أو صنعم جوهرا مخدر 1 ونباتآ من الساتات الواردة فی الجدرل رفم (8) › وكان 
ذلك بغير قصد الا تجار أو التعاطى أو الاستعمال الشخصى > وفى غير الأحوال المصرح 
بها قانوناً . 

وتكون العقوبة الأشغال الشاقة المؤبدة والغرامة التى لاتقل عن مائة ألف جنيه 
ولاتتجاوز خمسمائة ألف جنيه » إذا كان الجوهر المخدر محل الجريمة من الكوكايين 
أو الهيروين » أو أى من المواد الواردة فى القسم الأرل من الجدول رقم(١)‏ . 

مادة ۳۹ - يعاقب بالحبس مدة لاتقل عن سنة وبغرامة لاتقل عن ألف جنيه 
ولائتجاوز ثلاثة آلاف جیه کل من ضبط فی مکان اعد أو هیئ لتعاطی الجواهر الخدر 
أثثاء تعاطيها مع علمه بذلك . 


وتزاد العقوية إلى متلها إذا كان الجوهر المخدر الذى قدم هو الكوكايين أو 
الهيروين او ای من المواد الوأردة پالقسم الاول من الجدول رقم )1( . 


س کان 


الملاحق س 
ولایسری حكم هذه المادة على زوج أو أصول أو فرع أو أخوة من أعد أو هياً 

مادة ٤١‏ - يعاقب بالأشغال الشافة المؤقتة وبغرامة لاتقل عن عشرة آلاف جيه 
ولاتاتجاوز عشرين ألف جیه کل من تعدی علی أحد الموظفين أو المستخدمين 
العموميين القائمين على تنفيذ هذا القانون › وكان ذلك بسبب هذا التنفيذ أو قاومه 
بالقوة أو العنف أثناء تأدية و ظيفته أو بسببها 

وتكون العقوبة الأشغال الشافة المؤبدة والغرامة التى لاتقل عن عشرين ألف 
جيه ولاتتجاوز خمسين ألف جنيه » إذا نشأت عن التعدى أو المقاومة عاهة مستديمة 
يستحيل برؤها . أو كان الجانى يحمل سلاحاً أو كان من رجال السلطة المثوط بهم 
المحافظة على الامن » او إذا قام الجانى بخطف أو احتجاز أى من القائمين على تنفرذ 
هذا القانون هو أو زوجه أو أحد من أصوله أو فروعه . ٠‏ 

وتكون العقوبة بالإعدام والغراة التى لاتقل عن خمسين ألف جنيه › 
ولاتتجاوز مائة ألف جنيه » إذا أفضت الأفعال السابقة إلى الموت . 

مادة -٤١‏ يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جيه ولاتتجاوز مائتى 
ألف جنيه كل من قتل عمدا أحد الموظفين أو المستخدمن العموميين القائمين على 
تنفيذ هذا القانون أثناء تأدية وظيفغه أو بسببها . 

مادة ٤١‏ - فقرة أولى : مع عدم الإحلال بحقوق الغر الحسن النية يحكم فى 
جميع الأحرال بمصادرة الجواهر الخدرة وألباتات المضبرطة الوأردة بالحدول رقہ(ه) 
وبدورها ْ وكذلك الأمرال المخحصلة من الجريمة والأدوات ووسائل النقل اللضبورطة 
اتی اسعخدمت فی ارتکابها . كما يحكم بمصادرة الأرض التی زرعت بالنباتات 
المشار إليها » إذأ كانت هذه الأرض مملوكة للجانى »أو کانت له بسند غیر مسجل › 
فان کان مجرد حائز لها حكم بإنهاء سند حيازته . 

مادة ٤۳‏ - مع عدم الإخلال بأحكام المراد السابقة › يعاقب بغرامة لاتقل عن 
لف جيه ولاتتجاوز ثلائة آلاف جیه کل من رخص له فی الاتحار فى الجواهر الخدرة أو 
حيازتها » ولم يمسك الدفاتر المنصوص علیها فی المواد ۱۲ و۱۸ و٤۲‏ و١۲‏ من هذا 

ويعاقب بغرامة لاتقل عن خمسمائة جذيه ولاتتجاوز ألفى جنيه كل من يتولى 
إدارة صيدلية أو محل مرخص له فى الاتجار فى الجواهر المخدرة » ولم يقم بإرسال 


الفصل السابع عشر ٣ی‏ 


الكشوف المنصوص عليها فى المادتين ١١‏ و۲۴ إلى الجهة الإدارية المختصة فى 
المواعيد المقررة . 


ويعاقب بغرامة لاتقل عن ألفى جنيه ولاتتجاوز عشرة آلاف جنيه كل من حاز 


أو أحرز من الأشخاص » المشار إليهم فى الففرتين السابقتين جواهر مخدرة بكميات 


تزيد أو تقل عن الكميات الناتجة من تعدد عمليات الوزن › بشرط ألاتزيد الفروق عن 
مایأتی : 
( أ) ٠١‏ فى الكميات التى لاتزيد عن جرام واحد . 
(ب) 4 ی الكميأت ألتى تربد عن جام حتی 5 جراما » يشرط لا لزید مقدار 
التسامح عن *° سنتيجرأم . 

(ج) ۲ ۸ فی الکمیات التی تزید عن ۲١‏ جراماً . 
( د ) ٥‏ فى الجواهر المخدرة السائلة أياً كان مقدارها . 

وفى حالة العودة إلى ارتكاب إحدى الجرائم المبينة فى هذه المادة » تكون 
العقوبة الحبس ومثلى الغرامة المقررة أو بإحدى هاتين العقوبتين . 

مادة -٤ ٤‏ يعاقب با حبس مدة لاتقل عن سبة ولاتىجاوز حمس سنوات بغرامة 
صنع أو جلب أو صدر أو حاز بقصد الا تحار أية مادة من المواد الواردة فى الجدول رقم 
(۳) وذلك فى غير الأحوال المصرح بها قانوناً . وفى جميع الأحوال يحكم بمصادرة 
المواأد المضبوطة 

مادة -٤٥‏ يعاقب بالحبس مدة لاتفل عن ثلاثة أشهر › وبغرامة لاتمجاوز ألفى 
جنيه أو بإحدى هاتين العقوبين كل من ارتكب أية مخالفة أخحرى لأحكام هذا القانون 

ويحكم بالإغلاق عند مخالفة حكم المادة (۸) . 

مأدة -۵٠١‏ لمفتعشى الصيدلة دحول مخازن ومسعودعات الاتحار فى الجواهر 
ألخدرة والصيدليات والمسعشفيات والمصحات والمستوصفات والعيادات ومصانم 
الملستحضرات الأفربازيية ومعامل التحاليل الكيميالية والصناعية والمعاهد العلمية 
المعترف بها » للتحقق من تنفيل أحكام هذا القانون › ولهم الإطلاع على الدفاتر 


)ں۹ الملاحق س 
والأوراق المتعلقة با جواهر الخدرة » وتكون لهم صفة رجال الضبط القضائى فيما يتعلق 
بالجرائم الى تقع بهذه اعال . 

ولهم أيضاً مراقبة تتفيذ أحكام هذا القانون فى المصالح الحكومية والهيئات 
الإقليمية والمحلية . 

ولايجوز لغيرهم من مأمورى الضبط القضائى تفتيش المحال الواردة فى الفقرة 
السابقة ء إلا بحضور أحد مفتشى الصيدلة 

(المادة الثانية) 
يضاف إلى القرار بقانون رقم ۲ اسنة ۱۹٦۰‏ المشار إليه مواد حذيدة بأرقام 


‌ 


٤‏ مکرر و۲۷ مکرر و۳۷ مکرر (ا) و۳۷ مکرر (ب) و۳۷ مکرر (ج) و۷٣‏ مکرر (د) 
وا٤‏ مكرر وا٤‏ مكرر (أ) و۸٤‏ مكرر (أ) و۲٥‏ مكرر نصوصها الآتية : 

مادة -۳٤‏ مكرر : يعاقب بالإعدام وبغرامة لاتقل عن مائة ألف جنيه ولاتجاوز 
خمسمائة آلف جنيه كل من دفع غيره بأية وسيلة من وسائل الإكراه أو الغش إلى 
تعاطی جوهر مخدر من الكو كاين أو الهيروين أو آى من المراد الواردة فی القسم الأول 
من الجدول رقم )١(‏ . 

مادة ۳۷ مكرر : تشكل اللجنة المنصوص عليها فى المادة السابقة فى كل 
محافظة برئاسة مستشار بمحكمة الاستنناف على الأقل وممعل للنيابة العامة بدرجة 
رئيس نيابة على الأقل وممخلين لوزارات الصحة والداخلية والدفاع والشعون الاجتماعية . 

ويصدر بتشكيل هذه اللجان وتحديد اختصاصاتها ونظام العمل بها قرار من 
وزير العدل » وللجدة أن تستعين فى اداء مهمتها بمن ترى الاستعانة به ء كما يجوز أن 
يضم إلى عضويتها آخرون » وذلك من وزير العدل . 

مادة ۳۷ مكرر (أ) لاتقام الدعرى النائية على من يتقدم للجنة المشارإليها فى 
المادة السابقة من تلقاء نفسه من متعاطى المراد الخدرة للعلاج > ويبقى فى هذه الحالة 
تحت العلا ج فى المصحات المنصوص عليها فى المادة ۳۷ من هذا القانون»؛ أو فى 
دور العلاج التى تنشا لهذا الغرض بقرار من وزير الشئون الاجتماعية والاتفاق مع 
وزير الصحة » لتلقى العلاج الطبى والنفسى والاجتماعى إلى أن تقرر هذه اللجنة غير 
ذلاک . 


فإذا غادر المريض المصحة أو توقف عن التردد على دور العلاج المشار إلرها 


الفصل السابع عشر ‏ ۔ ہ۹0 
قبل صدور قرار اللجنة المذكورة .. يازم بدفع نفقات العلاج » ويجوز تحصيلها مذه 
بطريق الحجز الإدارى » ولاينطبق فى شأنه حكم المادة ٤٥‏ من هذا القانون . 

ولاتسرى أحكام هذه المادة على من كان محرزأًلمادة مخدرة » ولم يقدمها 
إلى الجهة المختصة عند دخوله المصحة أو عند تردده على دور العلاج . 

مادة ۳۷ مكرر (ب) : لاقام الدعوى الجنائبة على من ثبت إدمانه أو تعاطيه 
المواد الخدرة » إ۶ طلب زوجه أو أحد أصوله أو أحد فروعه إلى الاعجدة المنصوص عليها 
فى المادة ۳۷ مكرر من هذا القانون » علاجه فى إحدى المصحات أو دور العلاج 
المنصوص عليها فى المادة ۳۷ مكرر (أ) . 

وتفصل اللجنة فى الطلب بعد فحصه وسماع أقوال ذوى الشأن » ولها أن تطلب 
إلى النيابة العامة تحقيق هذا الطلب وموافاتها بمذكرة برايها . ٠‏ 

ويكون إيداع المطلوب علاجه فى حالة موافقته إحدى المصحات أو إلزامه 

بالتردد على دور العلاج بقرار من اللجنة › فأذا رفض ذلك .. رفعت اللجنة الامر عن 
طريق الديابة العامة إلى محكمة الجنايات » التى يقع فى دائرتها محل إقامته منعقدة 
فى غرفة المشورة ؛ لتامر بإيداعه أو بإلزامه بالتردد على العلاج . 

ويجوز للجنة فى حالة الضرورة » وقبل الفصل فى الطلب » أن تودع المطلوب 
علاجه تحت الملاحظة لمدة لاتزيد عن أسبوعين لمراقبته طبياً » وله أن يتظلم من 
إيداعه بطلب يقدم إلى النيابة العامة او مدير المكان المودع به . 

وعلى التيابة العامة » خلال ثلاثة أيام من وصول الطلب إليها ء أن ترفعه إلى 
المحكمة المشار إليها فى هذه المدة لتأمر بما تراه . 

وفى جميع الأحوال تطبق بشأن العلاج والانقطاع عنه الأحكام المنصوص 
عليها فى المادة السابقة . 

مادة ۳۷ مكرر (ج) : تعد جميع البيانات التى تصل إلى علم القائمين بالعمل 
فى شون علا ج المدمبين أو المتعاطين من الأسرار › النى يعاقب على إفشائها بالعقوبة 
المقررة فى المادة ۳٠٠١‏ من قانون العقوبات . 

مادة ۴۷ مكرر ( د ) : ييشأً صندوق حاص لكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى 
تكون له الشخصية الاعتبارية › ويصدر بتنظيمه وبتحديد تبعيته وبتمويله وتحديد 
اختصاصاته قرار من رئيس الجمهورية › بناء على اقتراح اجلس القومى لمكافحة وعلاج 


ان4 ا الملاحق س 
الإدمان » ويكون من بين أختصاصاته إنشاء ممصحات ودور علاج للمدمنين 
والمتعاطين للمواد ألمخدرة وإقأمة سجون للمحكوم عليهم فى جرائم المخدرات › كما 
تكون من بين موارده الغرامات المقضى بها فى الجرائم المنصوص عليها فى هذا 
القانون والاموال التى يحكم بمصادرتها . ِ 

مادة ا٤‏ مڪرر : کل من توسط فی ارتکاب إحدى الحنايات البينة فى هذا 
القانون » يعاقب بالعقوبة المقررة لها . 

مادة ٤١‏ مكرر (أ) : لاتنقضى بمضى المدة الدعوى الجنائية فى الحنايات 
المصوص عليها فى هذا القانون › والتى تقع بعد العمل به » عدا الجناية الممصوص 
عليها فى المادة ۳۷ من هذا القانون . 

كما لاتسرى على المحكوم عليه فى أى من الجنايات المبينة فى الفقرة السابقة 
احكام الإفراج تحت شرط المبينة فى القرار بقانون رقم ۳۹١‏ لسنة 1۹٥١‏ » فى شان 
تنظيم السجون . 

ولاتسقط بمضى المدة » العقوية المحكوم بها » بعد العمل بهذا القانون فى 
الجنايات المنصوص عليها فى الفقرة الأولى من هذه المادة . 

مادة ٤۸‏ مکرر (أ) : تسری أحکام المواد ۲۰۸ مكرر (أ) > (ب) › (ج) من 
قانون الإجراءات الجنائية على الجرائم المنصرص علیها فی المادتین ۲۳ » ١‏ من هذا 
القانون . 

مادة ٠۲‏ مكرر : استشاء من حكم المادة السابقة » يكون للنائب أو من يفوضه 
أن يطلب إلى امحكمة الخحعصة › إذا مادعت الضرورة إلى ذلك إصدارالأمر باعدام 
الجواهر الخدرة أو النباتات المضبرطة فى أية حالة » كانت عليها الدعوى النائية أو بعد 
صدور الحكم فيها . 

ويجب أن يشتمل الطلب على بيان دواعيه والإجراءات » التى اتخذت أحفظ 
عنينات مناسبة من المضبوطات › وأوصافها هى وأحرازها وكمياتها واأمأاكن حفظها 
ونتائج التحليل الخاصة بها » وتفصل المحكمة فى هذا الطلب ملعقدة فى غرفة 
المشورة » بعد إعلان ذوى الشان وسماع اقوالهم . 


الفصل السابع عشر ,۷ں 
(المادة الثالثة) 
يستبدل بالجدول رقم )١(‏ ءالمواد المعتبرة مخدرة؛ الملحق بالقرار قانون رقم 
1 لسنة ۱۹٦١‏ ء المشار إليه فى الجدول رقم )١(‏ المرفق . 
(المادة الرابعة) 
ينشر هذا القانون فى الجريدة الرسمية » ويعمل به اعتباراً من اليوم التالى 
لتاریخ نشره : 
بصم هذا القانون بخاتم الدولة » ويدفذ كقانون من فوانينها . 
صدر برئاسة الجمهورية فى ١۷‏ دى القعدة سنۀ ٠٤١۹‏ (۹ يونية سنذة۱۹۸۹) 


س ړن الملاحق س 


قرار وزير الحدل 
رقم ۴۳ لسنه ۱۹۹۱ 
بإنشاء وتنظيم مصحات علاج الإدمان والتعاطي 

وزير العدل .. ) 

بعد الإطلاع على قانون تنظيم السجون رقم ۲۹١‏ لسنة 1۹١٦‏ . 

وعلى قانون مكافحة المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها رقم ٢‏ لسدة 
٠‏ المعدل بالقانون رقم ٠١١‏ لسنة ۱۹۸٦‏ . 

وعلى فرار رئيس جمهورية مصرالعربية رقم ٠٥١‏ لشنة ۱۹۸١‏ بتشكيل 
المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإإدمان . 

وعلى قرار رئيس جمهورية مصر العريية رقم ٤١‏ لسنة ٠۹۹۱‏ بقنظیم صندوق 
مكافحة وعلا ج الإدمان والتعاطى . 

وعلى قرار وزير العدل رقم ۱۷۷١‏ لسنة ۱۹۹١‏ بشأن لجان الإشراف على 
مصحات ودور علاج الإدمان والتعاطى . 


وعلى اللائحة ه الداخلية السحون الصادرة بقرار وزير الداخلية رقم ۹ 
أسنة ۹11 . 


رار 

مادة -١‏ تنشاً مصحات علاج الإدمان والتعاطى المبينة بالجدول المرفق بهذا 
القرار » وتعبع وزارة الصحة › وتخصص للمدمنين والمحعاطين الذين يتقرر إيداعهم 
للعلا ج تطبيقا لأحكام قانون مكافحة الخدرات المشار إليه والقرارات المنفذة له . 

ويجب أن يكون لكل مصحة مقر مستقل » ويجوز عند الضرورة أن يكون 
مقرها قسماً مستقلا بذاته فى منشأة علاجية تابعة لوزارة الصحة › معزولاً عن أى 
نشاط أخر . 

مادة ۲- من مراعاة السياسة العامة التى بقرها الجلس القرمى لمكافحة وعلاج 
الإدمان ومايصدر عنه من توجيهات › توافر المصحات العلاج الطبى والنفسى 
والاجتماعى للمدمنين والمتعاطين » الذين يودعون بها تنفيذا لحكم أو لأمر من الحكمة 
الخعصة أو لقرار من نة الإشراف بانحافظة . 


_ الفصل السابح عشر س ۹۹ 
يخصص مكان معزول فى الصحة للمدمنين المودعين ؛ تطبيقاً لحكم المادة 
مادة "۴ تخضع المصحة فی أدائها لهمتها لإشراف وتوجیه : 
( أ) مديرية الشدون الصحية فى المحافظة التى تقع فى دائرتها . 
مأدة ۽ تلحق وارة ألصحة بکل مصحة عددا کافیا صن العاملين الإذاريين 
والفنيين وغيرهم ۽ كما تلحق بھا عددا کافیا من ذوی الحبرات والتخصصات فی 
الجالات الطبية والنفسية والاجتماعية اللازمين لأداء مهمتها . 


وتزود الوزارة هذه المصحات بالمعامل الطبية والكيميائية الخاصة بتحليل 

إفرازات المدمنين والمتعاطين وجميع المعدات والأجهزة والآلات » وغيرها من 
الوسائل اللازمة لتحقيق أغراضها . 

وتمول النفقات اللازمة لذلك مع نفقات علاج المدمنين والمتعاطين من 
صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى ؛ طبقاً للأحكام المنصوص عليها فى قرار 
تنظيمه » أو من الاعتمادات التى تخصصها الدولة لهذا الغرض 

مادة 8# ا ا المصحة رة تشکل بقرار من مدير الشنون الصحية 
- مدذنز_ الصحة : رئیساً . 


ويختار من الأطباء الأخصائيين ذرى الخبرة فى الأمراض النفسية والعصبية وعلاج 


اللإدمان . 
- وكيل النائب العام . 
- طبيب أخصائى أمراض باطنية أو علاج السموم . 
- أخصائى تحاليل طبية . أُعضاء 


~~ أخصائی اجتماعی . 
- ممثل إدارة الدفاع الاجتماعى : 
- أحد الدعاة من العلماء . 


.4 الملاحق س 
ويختار المحامى العام للنيابة الكلية » التى تقع المصحة فى دائرتها وكيل النائب 
العام » كما يختار مدير المديرية المختص بالمحافظة كلا من الأعضاء الآخرين . 
وللجنة أن تستعين فى أداء مهمتها بمن ترى الاستعانة بهم من الخبراء والفنيين 
ولها أن تدعو أي منهم إلى اجتماعاتها للاشتراك فى المناقشة » ولسماع ما تراه من 
إیضاحات دون أن يكون له صوت معدذود . 
مادة ل“ مجحتمع دة إدارة المصحة بدغعوی من رئسسها مرة على الأقل کل 
بحضور أغلبية الأعضاء » وتصدر قراراتها بأغلبية آراء الحاضرين › وعند التساوى 
يرجح الجانب الذى منه الرئيس . 
وتدون محاطضر اأجتماعات اللجنة في سجل خاص » يعد لهذا الغرض » وتعتمد 
شد هد المحاضر من رئيس الجلسة 
مادة ۷- نة إدارة المصحة هى السلطة المهيمنة على شنونها › ولها أن تتخذ 
من القرارات ماتراه لازماً لتحقيق أغراضها وعلى الأخحص : 
)۱( متابعة حسلن سير العمل بالمصحة وكفأعءة الإمكانات الطيية واألفتية والإدأرية» 
وتنفيذ برنامج علاج المدمنين والمتعاطين . 
(۲) إصدار اللوائح الداخلية والقرارات التنظيمية اللازمة لحسن سير العمل . 
(۳) تقدير الاحتياجات المالية للمصحة » واعتماد مصاريفها السنوية . 
)٤(‏ دراسة تقارير التفتيش الدورى والمفاجئ من الجهات الإشرافية » وغيرها واتخاذ 
القرارات اللازمة فى شأنها . 
(٥)‏ أعتماد التقارير الدورىة التى ترفع إليها من مدير المصحة عن سير علاج 
المودعين » والعقبات التى تعترض الشفاء والاقتراحات الكفيلة بازالتها . 
() اعتماد التقارير الخاصة بشفاء المودع أو عدم جدوى علاجه › وكذلك التقارير 
(۷) فحص الشکاوی والتظلمات التى تقدم من المودعين و دويهم أو غیرهم من دوی 
الشآن » واتخاذ مايلزم فى شأنها . 


القصل السأبع عشر __.. _ إ۹ 
) مادة ۸- مدير المصحة هو المنوط به - تحت اشراف لحنة الإدارة › تصريف 
شعونها فى إطار السياسة الموضوعة لها وتنفيذ القرارات الصادرة عن اللجتة › وله 

الرئاسة المباشرة على العاملين بالمصحة والمنعدين إليها › وله على الاخص مایاتی : 

(1) الإشراف على إنشاء ملف مستقل لكل مودع › تسجل فيه بياناته الشخصية 
وماضيه الجذائى والاجتماعى » وتطورات علاجه » وترفق بهذا الملف جميع ' 
الأوراق والتقارير الخاصة بالمودع . 

(۲) الإذن بزيارة المودعين من غير المحكوم عليهم » مع الإشراف على إثباتث 
زيارات جميم المودعين بالمصحة فى سجل خاص »› يعد لذلك مختوم بخاتم 
لجنة الإشراف بالمحافظة . 

(۴) تطبيق نظام المكافات والحرافز الذى يقرره مجلس إدارة صندوق مكافحة وعلاج 
الإدمان والتعاطى على العاملين بالمصحة والمنتدبين لها › بما يكفل حسن سير 
العمل بالمصحة . 

)٤(‏ تحديد أحتياجات المصحة للنهوض بمهامها وأداء رسالتها › وإعداد تقرير سذوى 
يتضمن بيان ما أنفقته المصحة من مصاريف » وما أنجزته من أعمال وما 
واجهته من عقبات » ومایقترحه بشان حسن تحقيق أهدافها . 

() تنفيذ مايصدر عن جهات الإشراف من قرارات وتوجيهات »› وماتكلفه به من 

(1) طلب اجتماع لجنة الإشراف كلما اقتضى الأمر ذلك . 

مادة ۹- لايجوز الإيداع بالمصحة إلا فى.الأحوال الآتية : 

( أ ) بأمر من الحكمة الخعصة طبقا للمادة ۳۷ من قانون مكافحة الخدرات المشار إليه . 

(ب) بأمر من امحكمة الخدصة وبقرار من نة الإشراف على المصحات ودور العلاج 
ف الحافظة طبقا للمادتين ۲۷ ۷ کرو و۳۴۷ کرر ب من القانون اكور 

العامة على النماذج التى تعتمدها لجنة الإشراف بالمحافظة . 

مادة -٠١‏ نفحص حالة المود ع طبياً ونفسياً واجتماعياً » كما يتعين أخذ 
العينات اللازمة هن للفحص المعملى فور إیداعه الإصحة ٤‏ مع نحذبد المدة اللازمة 


مس 41 س الملاحق س 
لعزله عزلاً كاملا أثناء فترة انسحاب المخدر من الجسم › طبقاً للقواعد التى تقررها 
اللجدة فى شأنه . 

مادة -١ ١‏ تفحص المصحة من يله إلبها نة الإشراف قبل إصدار قرار اللجدة 
فی شأنه . 

ولايجوز إيداعه بالمصحة خلال فترة الفحص ءا اذا تضمن الفرار النص 
صراحة على ذلك . ) 

وعلى مدير المصحة أن يرفع إلى لجنة الإشراف بالمحافظة خلال المدة التى 
تحددها تقريراً بنتيجة الفحص » الذى يجريه ثلاتة من الأطباء الأخصائبين على 
الأقل » ويرفق بالتقرير رأى وملاحظات مدير المصحة » إذ لم يكن قد اشترك فى 
الفحص . 
مادة -١١‏ تشكل نة ثلائية من الأخصائيين على الأقل › أحدهم فى الأمراض 

النفسية والعصبية › والغانى فى الأمراض الباطنية أو علاج السموم › والفالث أخحصائى 

اجتماعی أو نفسى . 

وتتولى هذة اللجنة فحص المودع وإعداد تفقرير عن حالته » من حيث : الشفاء 

ويعرض مدير المصحة هذا التقرير خلال يومين من إعداده على لجذة الإدارة 
؛ لاعتماده ورفعه إلى لجنة الإشراف بالمحافظة ؛ للتصرف فيه طبقا للقانون . 

مادة -١١‏ يخطر مدير المصحة نة الإشراف باغحافظة بمن يحناج إلى الرعاية 
اللاحقة من بين من انتهی إيداعهم قانوناً با لصحة » وذئك مع العقرير المعسمد من دة 
الإدارة بشأنه أتحديد لجنة الإشراف دارالعلاج » التى تتکفل بهذه الرعابة أو 
الإإشراف ليها ؛» وبحيل المدير المودع إلى هذه الدار مح ملف كأمل بحالته . 

مادة -١ ٤‏ تتولى دة الإدارة نحديد نفقات علا ج المودع فى الحالات التى يلرم 
بها قانونا . 

ويشمل تقرير هذه النفقات على الأخص مقابل الفحوص والإقامة والدواء ؛ وفقاً 
للقواعد التى يصدرها وزير الصحة . 

وعلى لجدة الإدارة إخطار لجنة الإشراف المختصة بهذه التفقات ؛ للنظر فى 
اعتمادها والأمر باتخاذ الإجراءات القانونية اللازمة لتحصيلها . 


_ الفصل السابع عشر ۹ 
مادة -٠١‏ تجرى المصحة المحاليل الطبية أو المعملية أو غيرها فى الحالات التى 
مادة -١١‏ تجحرى جميع المراسلات المحعلقة بالمدمنين أو المتعاطين بمقتضى 

مكاتبات سرية مسجلة موصى عليها ومصحروبة بعلم الوصول › وبصفة خاصة مايوجه 

منها إلى أى متهم أو ذويه » ويحظر بغير إذن من لجنة الإشراف المختصة »أو بأمر 
من الئيابة العامة أو المحكمة المختصة الاطلاع أو إفشاء أى من المعلومات» أو البيانات 

التى تتضمنها المكاتبات أو التقارير أو الملفات أو السجلات عن المودعين بالمصحات › 

والتى تصل إلى علم القائمين بالعمل فى المصحات بحكم وظائفهم . 

خاص من الجهات المشار إليها بحسب الأحوال . 
ويجب أن تتخذ الاجراءات التأديبية فوراً قبل من يخالف الأحكام السابقة » 

ومن يطلعون على هذه الإسرار بحكم وظائفهم » مع عدم الإخلال بمسئوليتهم الجنائية 

والمدنية . 
مادة -۹١۷‏ توفر وزارة الداخلية لكل مصحة الحراسة الكافية لعزل نزلانها عن 

الجتمع الخحارجى › فى نطاق القراعد النى تقرها نة الإشراف باحافظة . 
وللنائب العام أو وكلائه دخول هذه المصحات والتفتيش عليها والإطلاع على 

سجلاتها ومستنداتها » وغير ذلك مما يقتضيه تحقيق الشكاوى التى تقدم إليها. 
وعلی جميع العاملين بالمصحة تفديم کل مساأعدة ممكنه النيابة العامة 

والقائمين بالحراسة ؛ لتيسير أداء مهمتهم . 
مادة ۹۸- يجب على مدير المصلحة وسار القائمين بالعمل فيها نقدم كل 

مساعدة ممكرة لمندربی دة الإشراف على المصحة › والمفتشين الخعصن التابعين 

لوزارات الصحة والعدل والشعون الاجتماعية » وأن يمكتوهم من إجراء التفتيش الدورى 
والمفاجئ والإطلاع على سائر الأوراق والدفاتر والسجلات » والحصول على صور 

منها » وأن ييسروا لهم الحصول فوراً على جميع المعلومات التى يطلبونها . 
مادة 1۹- يدشر هذا القرار فى الوقائع المصرية ويعمل به من تاريخ نشره . 
صدر فی ۱۹۹۱/٩۱/۱٦‏ 

وزير العدل 
المستشار/ فاروق سيف النصر 


ر الملاحق 


جدول بیان 
مصحات علاج الإدمان والتعاطىي 


المرفق بقرار وزير العدل رقم لسنة ۱۹۹۱ 
)١(‏ محافظة القاهرة : 
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( أ) مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى حلوان,للصحة النفسية . 
(ب) مصحةعلاج الإدمان والتعاطى بمستشفى العباسية للصحة النفسية . 
(۲) محافظة الإسكندرية : 
مصحة علا ج الإدمأن والتعاطى بمستشفى المعمورة للصحة النفسية . 
(۳) محافظة القليوبية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى الخانكة للصحة النفسية . 
(4) محافظة الغربية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى طنطا للصحة الئفسية . 
(۵) محافظة الشرقية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى كفر العزازى للصحة اللفسية 
() محافظة الدقهلية : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى المنصورة . 
(۷) محافظة ہنی سويف : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطی بمستشفى بنى سويف . 
(۸) محافظة أسيوط : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى الصحة النفسية بأسيوط . 


الفصل‌السابععشر __ .ہ۹س 
(4) محافظة سوهاج : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى ألصحة النفسية بسوهاج . 
)٠٠(‏ محافظة أسوان : 
مصحة علاج الإدمان والتعاطى بمستشفى السد العالى للصحة التفسية . 


وزير العدل 
تحریراً فی ۱۹٩1/٥/۱٩‏ . المستشار /فاروق سيف النصر 


۹ الملاحق _ 
ة إيضاحية ا 
لشروع قانون علاج وحجز المصابين بأمراض عقلية 

نظم القائون رقم ٠٤١‏ سنة ۱۹٤٤‏ » بشأن حجز المصابين بأمراض عقلية » 
أحوال .. وإجراءات حجز المصابين بأمراض عقلية » وجهات الاختصاص قى هذا 
الشأن » كما بين الجهات » التى يتعين أن يتم الحجز فيها » والاشتراطات الواجب 
توافرها فى هذه الأماكن » ووضع عقوبات تتراوح بين الحبس والغرامة أو كلتيهما معاً 
لمن يخالف احكامه . 

ومع تطور مفهوم الرعاية الصحية والنفسية للمصابين بأمراض عقلية فى 
امجتمع » ومايصاحب ذلك من استخدام العقاقير النوعية المستحدثة ؛ مما يسهل إعادة 

تكیيف المریض مع بیکته وتنعکس آثاره على حالته الصحبة والاجتماعبة والاقتصادية 
.. أنشأت وزارة الصحة العيادات النفسية الخارجبة وأقسام الطب النفسى فى 
المستشفيات العامة لعلاج المريض فى بيكته » بدلا من عزله فى مستشفيات الأمراض 
العقلية لمدد » قد تطول وتصعب بعدها إعادة تكييف المريض مع المجتمع » أو تقبل 
المجتمع للمريض . 

وانطلاقاً من هذا المبداً .. وضع القانون ضمانات مهمة للمرضى » وهى إعطاء 
المريض فرصة العلاج تحت تحت التحفظ لمدة أقصاها شهر » قبل حجزه فى المستشفى 
العقلى » ومايترتب على الحجز من إجراءات قانونية . أما إذا استمرت حالة المريض 
المتحفظ عليه - على وجه يخل بالأمن العام › » أو یخشی منه على سلامته أو سلامة 
الغير - وجب حجز المريض . 

ونص فى مشروع القائون » المقترح على إنشاء المجاس العام لمراقبة الأمراض 
العقلية » يرأسه وكيل وزارة الصحة » ويضم أعضاء يمثلون الهيئات القانونية والطبية 
والنفسية والاجتماعية » ويتولى النظر فى شكون المرضى » المودعين بأمر من 
السلطات القضائية » والتفتيش على المستشفيات » والقتصرف فى التظلمات » والموافقة 
على الترخيص بإانشاء مستشفيات » والنظر فى التقارير التى تحال إليه من المجالس 
المحلية لمراقبة الأمراض العقلية (المادتان :1 ۳ 


بالمحافظات » ويضم أعضاء يمثلون الهيئات القائونية والطبية والاجتماعية » يختص 


سے القصل السأبع عشر .ل۹۷ 
بالنظر فى حجز المرضى والإفراج عنهم › وعليه أن يقدم تقريراً سنوياً عن أعماله إلى 
المحلس العام المشار اليه (المادتان :۲ ٤»‏ من المشروع) : 

ولقد خول المشروع طبيب الصحة المحلى اختصاص إحالة المصاب بمرض 
عقلى » من شأنه الإخلال بالأمن العام » أو يخشى منه على سلامة المريض أو الغير 
- إلى أحد الأماكن المعدة لذلك » وله أن يستعين برجال الشرطة عند الاقتضاء (م۸) 
. وعلى مدير المستشفى المتحفظ فيه على المريض » أن يخطر المجس المحلى لمرافبة 
الامراص العقلية فى مدى ثلائة إيام من دخول المريض ؛ على أن يثبت المجالس فى 
حالته فی موعد أقصاه شهر من تاريخ إدخاله ؛ حيث إذا استمرت حالة المريض على 
هذا النحو ؛ وجبت إحالته إلى أحد الأماكن المعدة للعلاج وحجز المصابين بأمراض 


كما يكون على مدير المستشفى إخطار مجلس المراقبة المحلى كتابة بحجز 
المريض » خلال تلاثة أيام » وأن يفدم تقريراً عن حالة المريض خلال سبعة أيام ‏ 
تتولاه لجنة ثلاثية من الأطباء » يشكلها مدير المستشفى : اثنان منهم على الأقل من 
الأخصائيين فى الطب النفسى » ويكون بينهم أحد الأطباء العاملين بالمستشفى 
المحجوز به المريض » ويتعين على مجاس المراقبة المحلى أن يقرر خلال ثلاثين يوماً 
من تاريخ حجز المريض » أو الإفراج عن الشخص المحجوز (م٠٠)‏ . 

وقرار المجلس المذكور باستمرار الحجز نافذ المفعول لمدة ستة أشهر » وله قبل 
انقضاء هذه المدة أن يأمر بعد الحجز لمدة أخرى أقصاها سنة قابلة للتجديد ؛ بثاء 
على تقرير من مدير المستشفى عن حالة المريض › ولهذا المجلس أن يأمر برفع 
الحجز » إذأ رأى أن المريض قد استعاد قراه العقلية » أو أن حالته أصبحت لاتدعو إلى 
أستمرار حجزه (۱۱۶) : 

رإذا لم يصدر مجلس المراقبة المحلى قراراً بالموافقة على استمرار الحجز أو 
أمتداده » يتعين إسقاط الحجز عن الشخص المحجوز والإفراج عنه فوراً (ء١٠)‏ ء 
كذلك .. فإن المشروع قد تضمن تكليف مدير المستشفى المحجوز به المريض أن يبلغ 
نيابة ألأحوال الشخصية المختصة عن حجز المريض فى مدى يومين ؛ لاتخاذ وسائل 
حفظ أمواله ورعاية مصالحه هو ومن يعولهم (م٠۲)‏ » على أن المشروع رأى عدم 
سريان هذه القواعد على المتهمين فى جرائم جنائية المصابين بعاهة عقلية » أو 
المشتبه فى حالته العقلية › إلا فيما يختص بعلاجهم ورعايتهم داخل المستشفيات .. 


الملاحق _— 
على أن تسری فی شأنهم القوأعد المنصوص عايها فى فانون الإجراءات الجنائية 
(م۳) . 

وقد نص المشروع فى مادته (۲۲) على عدم جواز إنشاء أو إدارة مستشفى 
خاص ٠»‏ إلا بلاء على ترخيص من المحافظ المختص » بعد موافقة مجلس المراقبة 
المحلى » ولايمنح الترخيص إلا لطبيب بشرى أو لجمعية أو لمؤسسة اجتماعية » يلغى 
فى حالة الوفاة أو حل الجمعية أو المؤسسة (م۸") . 

كما أجاز فى المادة )٠١(‏ أن يخصص جناح أو أجنحة فى المستشفيات المعدة 
لغير الاأمرأاض العقلية لقبول المصابين بامرأض عقلية » وينطبق على الجناح المذكور 
الأحكام الوأردة بهذا القانون » كذلك .. ققد تضمن المشروع الإشارة إلى اختصاص 
وزير الصحة بإصدار اللائحة التنفيذية لهذا القانون » كما فرض عقوبات أشد على 
مخالفة الأحكا م الواردة به . 


ومما تجدر الإشارة إليه أن ما استحدثه مشروع القانون المقترح من ضمانات 
إنما تراكب التقدم العلمى » وتجئ تدعيماً لحقوق الإنسان وصوناً لحريته وكرامته ؛ مما 
تقوم عليه فلسفة الدولة . كذلك .. فإنه بد يتفق مع نظرية الدولة فى تدعيم الحكم المحلى 
> وعدم تركيز السلطة بما يتيح لها الدهوض بمسئولياتها والتصرف فى شئونها دون 
حاجة للرجوع إلى الإدارة المركزية ؛ مما ييسر الإجراءات ويحفظ حقوق المواطلين - 
وأخذاً بهذه الأحكام .. فقد أأعد مشروع القانون المرفق للعمل على إصداره . 
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الوقائع المصرية فى | بسىتهىرىىنة 44 - العدد )١١۸(‏ 


القانون رقم ١٤السنة ۲۹٤٤‏ 


بشان حجز المصابين بأمراض عقلبه 


قرر مجاس الشيوخ ومجاس التواب القانون الأتى نصه»ء وقد صدقنا عليه 
وأصدرناه: ۰ 
مأدة- ينشاً بوزارة الصسحة العمومدة مجلس مرأقية للأمراضص العقابة يختص 
بالنظر فى حجز المصابين بامراض عقلية و الإقراج عنهم وفى الترخيص 
بالمستشفيات المعدة لهم وإلتةتيش عليها طبقا لأحكام هذا القانون. 
مادة ۲- يشكل هذا المجلس على الوجه الاتى : 
وكيل وزارة الصحة العمومية الشكون الطبية أو من يقوم مقامه رئيسا. 
مدير قسم الأمراض العقلية بوزارة الصحة العمومية أو من يقوم مقامه عضواً. 
المحامى العام لد ى المحاكم الأهلية أو رئيس نيابة الاستئناف - الأفاكوتو 
العمومى الأول لدى المحاكم المختلطة أو أحد رؤساء النيابة (مدة فترة الانتقال ) 
موظف کبیر يندبه وزير الداخلية عضواً. 
موظف كبير يندبه وزير الشلون الاجتماعية عضواً. 
| اسقاذ الأمراض العصبية بجامعة فؤاد الأول عضواً. 
ملدوب من قسم قضايا وزارة الصحة العمومية فى درجة نائب على الأقل 
أحد كبار أطباء وزارة الصحة العمومية يعينه الوزير عضواً. 


كبير أطباء مصاحة السجون أو من يقوم مقامه عضواً. 


س ,4۹¥ الملاحق س 

ويتولى سكرتيرية المجلس من يعينه وزير الصحة العمومية من الموظفين لهذا 
الغرض. 

مادة ۳- ينعقد المجاس فی المراعید التی یحددها أو بناء على طلب الرئیس 
عند الحأجة ولا یکون انعقاده صحیحا إلا إذا حصر ةه اكتر من نصف الاعضاء من 
بينهم أحد ممتلى النيابة العمومية وتصدر قراراته بأغلبية أصوات الحاضرين وإذا 
تساوت الآراء یرجح الرأی الذی فی جانبھ الرئیں. 

وله فى سبيل القيام بواجباته أن يطلب من المستشفيات وغيرها من الجهات 
المختصة كافة الإحصاءات والبيانات التى يرى لزومها. 


الباب الثاني 
حجز المصابين بأمراض عقلية والإفراج عنهم 

اة > اا جوز حجر مصماب بمرض فی قول العقیۃ لا کان من شان را 

OY‏ إلا فى المستشفيات المعدة لذلك سواء أكانت تلك المستشفيات 

ومع ذلك يجوز أن يكون الحجز فى منزل بأذن خاص من وزير الصحة 

مادة -١‏ إذا رأى طبيب الصحة أن شخصا مصابا بمرض عقلى فى حالة مما 
نص عليه فى المادة السابقة وجب عليه أن يأمر بحجزه بواسطة البوليس . 

وللديابة أو لمأمور الضبطية القضائية من رجال البوليس كذلك إذا علم بمثل 
هذه الحالة أن يضع المشتبه فيه تحت الحفظ وتعرضه على طبيب الصحة للكشف 
عليه فی مده ٤ساعه‏ على الأكثر من وقّت القبض عليه فإذا اتضح للطبيب بعد 
فحصه أنه غير مريض بمرض عقلى مما نص عليه فى المادة السابقة وجب الإفراج 
عنه قورا. 

وإذا قامت شبهة عند الطبيب لدى الكشف أن الشخص فى حالة مما نص عليه 
فى تلك المأدة دون أن يستطيع القطع برأى فى ذلك پأمر ډه ضعه د تحت الملا لةه أمذدة 


الفصل السابع عشز . د ال۹ س 
لا تتجاوز ثمانية أيام فى أحد المستشفيات الحكومية غير المستشفيات المعدة للإمراض 
العقلية على أن يكشف عليه طبيبا كل يوم وفى نهاية مدة الملاحظة يقرر. الطبيب اما 
الإأفرأج عنه أو حجزه. 

وفى جميع الأحوال يحرر الطبيب تقريرا بنتيجة الكشف الذى أجراه ويكون 
الحجز فى أحدى المستشفيات الحكرمية المعدة لذلك إلا إذا رغب ذوو المريض أو من 
يقوم بشكونه فى إيداعه فى أحد المستشفيات الخصوصية للإمراض العقلية . 

مادة - يجوز لطبيب الصحة إيقاف تنفيذ أمر الحجز موؤقًتا إذا لم تسمح حالة 
المريض الصحية بنقله . فإذا تجاوزت مدة إيقاف تنفيذ الامر عشرين يوما وجب على 
الطبيب إخطار مجلس المراقبة فورا ليتخذ مايراه فى ذلك. 

مادة ۷- فى غير الأحوال المنصرص عليها فى المادة الخامسة لا يقبل 
المريض فى أحد المستشفيات المعدة للمصابين بأمراض عقلية بقصد حجزه إلا بناء 
على طلب كتابى من شخص تربطه بالمريض صلة القرابة او المصاهرة او ممن 
يقومون بشئونه مشفوعا بشهادتين من طبيبين من غير الأطباء الملحقين بالمستشفى 
يكون احدهما موظفا بالحكومة ءتدلان على إصابة الشخص المطلرب حجزه بمرض 
عقلى مما نص عليه فى المادة الراأبعةء ولا يعمل بشهادة الطبيب إذا كان قد مضى 
على تاريخها أكثر من عشرة أيام قبل تسليمها لمدير المستشفى أو إذا كانت قد صدرت 
من طبيب تربطه بصاحب المستشفى او بمديرها رابطة القرابة او المصاهرة إلى 
ألدرجة الثالثة . 

مادة ۸- يحدد وزير الصحة العمومية بقرار يصدره البيانات التى يجب أن 
يتضمنها الطلب والشهادتان؛ وفى حالة عدم أاستبفاء هده البيانات يجوز لأمدير 
المستشفى أن يقبل المريض مؤقتا لحين استيفائها لمدة لا تتجاوز أسبوعين. 

مادة ۹- على مدير المستشفى أن يخطر مجلس المراقبة كتابة عن حجز أى 
مریض به فی خلال ثلاثة أيام من حصرله ون يقدم تقريرا عن حالته فى خلال 
الأريعة الأيام التالية وبعد بحث حالة المريض يقرر مجاس المراقبة فى مدة ثلاثين 
يوما على الأكثر من تاريخ الحجز أما الموافقة على الحجز أو الإقراج عن الشخص 
المحجوز. 

هادة -1١‏ لا يكون قرار الموافقة على الحجز نافذ المفعول إلا لمدة سنة من 
تاريخ صدوره ويجوز لمجاس المراقبة قبل انقضاء هذه المدة أن يأمر بامتداد الحجز 


س ل الملاحق س 

لمدة سنة أخرى ثم لمدة سذتين تم لمدة ثلاث سنوات ثم لمدة خمس سنواث 
فخمس آخرى وهكذا. 

ويكون الأمر بامتداد الحجز بتاء على تقرير يقدم للمجالس من مدير المستشفى 
عن حالة المريض وبيان سير المرض وضرورة استمرار الحجز والعلاج. 

وللمجلس فى أى وقت أن يأمر برفع الحجز عن الشخص المحجوز إذا رأى أنه 
استعاد قواه العقلية أو أن حااته أصبحت لا تدعو إلى استمرار حجزه. 

ولمجاس المراقبة فى كل الأحول أن يختبر المريض أوأن یندب عضوا أو أكثر 
لهذا الغرض وله كذلك ان يستعين بمن يرى ندبه من الأطباء الاخصائيين للكشف 
عليه . 


a 


مادة -١١‏ إذا لم يصدر مجلس المراقبة قراراً بالمرافقة على الحجز أو بامتداده 
فى المواعيد المبيلة فى المادتين السابقتين يرقع الحجز من تلقاء نفسه عن الشخص 

المحجوز. 

مادة -١١‏ إذا هرب المريض المحجوز جاز القبض عليه وإعادة حجزه 
بالطريق الإدارى فإذا زادت مدة الهرب على ثلاثة أشهر وجب آن يعاد عرض أمره 
على مجلس المراقبة فى خلال ١٠يوماً‏ من تاريخ القبض عليه وإذا جاوزت مدة 
الهرب ستة اشهر أعيدت إجراءات الحجز. 

مادة -1١‏ لمدير المستشفى أن يأذن من وقت لأخر لأى من مرضاه الهادئين 
بقضاء التهار كله أو بعضه خارج المستشفى تحت رقابة كافية لأغراض لا تتنافى مع 
علا جه. 

مادة٤١-‏ إذا تم شفاء المريض المحجوز وجب على مدير المستشفى أن یرسل 
فوراً خطابا موصى عليه إلى من أدخل المريض بالمستشفى أو من يقوم بشونه أو إلى 
شخص أخز بعينه المريض نفسه يطلب فيه الحضور لاستلامه فى مدى سبعة أياء» 
فاذا أنقضت هذه المدة ولم يحضر احد أو إذا رفض ذو المريض استلامه يفرج عنه 
فوارء» وفى هذه الحالة 3 تقوم الحكومة بدفقات ترحيل الفقير المفرج عنه من المستشفيات 
الحكومية إلى الجهة التى يطلب السفر إليها داخل القطر المصرى . 


اذا سج اريسي فر حالة غير ما تسل عليه فر المدة اة يرقم عق مدا 


س الفصل السابع عشر N‏ 
المستشفى فيد الحجز وقى هده الحالة يجور لامريض أو ولية أو امن يفوم بشئونه آن 
يطلب إبقاءه بالمستشفى إلى أن يتم شفاؤه . 

مادة -٠١‏ إذا تقدم طلب الإفراج عن المريض المحجوز من شخص تربطه به 
صلة القرابة أو المصاهرة او ممن يقوم بشئونه وجب على مدير المستشفى أن يبت فى 
هذا الطلب فى مدى ثلاثة ايام من تاريخ تقديمه وفى حالة رفض الطلب او إصرار 
مقدمه عليه يرفع الامر فورا إلى مجلس المراقبة من مدير المستشفى بتقرير عن حالة 
المريض والأسباب التى تبرر عدم الإفراج عنه»ء وعلى المجلس أن يصدر قراره فى 
طلب الإفراج عن المريضص فى مدة لا تتجاوز عشرين يوما من تاريخ رفع الأمر إليه 
ولا يقبل طلب آخر بالإفراج عن المريض قبل مضى ثلاثة أشهر من تاريخ صدور 
قرار المجلس . 

مادة -١١‏ يجوز امجلس المراقبة أن يأمر بالإفراج مؤقتا عن الشخص المحجوز 
للمدة والشروط التي يحددهاء وله فى اى وقت أن يلغي هذا الامر ويامر بإعادة 
المریض بالطریق الإداری إلى المستشفی الذی کان محجوزا فيه أو ی مستشفى آخر 
للأمراض العقلية. ) ) 

مادة -١۷‏ يجوز لمدير امستشفى أن يخرج المريض بناء على موافقة أحد 
اقربائه او من یقوم بشئونه إذا اصیب بمرض جسمانى ينذر بالموت. 

مادة 1۸- فى حالة الإفراج عن المريض المحجوز أو وفاته يخطر مدير 
اامستشفى مجلس المراقبة بذلك فى مدى يومين من تاريخ الإفراج أو الوفاة. 

مادة ۱۹- لا يجوز نقل مريض محجوز من مستشفى إلى أخر إلا بإذن من 
مجلس المراقبة. 

مادة -۲١‏ على مدير المستشفى أن يبلغ النيابة عن حجز كل مريض فى مدى . 
يومين من تاريخ دخوله المستشفى ليتخذ الوسائل اللازمة لحفظ أمواله. 

مادة -۲١‏ يجوز أن يقبل فى المستشفيات المعدة للمصابين بأمراض عفلية كل. 
مصاب بمرض عقلى غير ما نص عليه فى المادة الرابعة بناء على طلب كتابى منه 
کما يجوز قبوله بالمستشفی بناء علی طلب کتابی من ولیه أو ممن يتوم بشئونه وفی 
هذه الحالة تذكر فى الطلب البيانات المنصرص عليها فى المادة الثامثة ويجب على 
مدير المستشفى أن يرفع إلى مجلس المراقبة تقريرا عن حالته فى خلال يومين من 
قبوله بالمستشفی . 


س ¥4 للاحق _ 

ويكون للمريض حق ترك المستشفى بناء على طلب كابى منه أو ممن طلب 
إدخاله. ومع ذلك إذا رأى المستشفى أن حالته العقلية أصبحت مما نص عليه فى 
المادة الرابعة وجب عليه التحفظ على المريض وإخطار ذويه والبوليس فورا بذلك 
لاتخاذ إجراءات الحجز المنصوص عليها فى هذا القاون. 


الباب الثالث 
الحال المعدة لعلاج وايواء المصابين بأمراض عقلية 

امصابين بأمراض عقلية إلا بناء على ترخيص من وزير الصحة العمومية بعد موافقة 
بممارسة مهنته فى القطر المصرى أو لجمعية خيرية أو لمؤسسة اجتماعية معترف بها 
وذلك مع عدم الإخلال بالأحكام والاشتراطات المتصوص عليها فى أى قانون أخر. 

مادة ۲۳- يحب أن تتوافر فى المستشفى على الدرام الاشتراطات الأتية: 

أن يتولى إدارة المستشفى وعلاج المرضى طبيب أو أكثر من الحاصلين على 

أن تكون أمكنة المستشفى صحية حسنة التهوية ومئسعة اتساعا كافيا وموزعة 
توزیع مناسبا. 

أن يجعل لكل من الذكور والإناث جداح خاص وأن يرتب المرضى من كل 
جنس بحسب أاعمارهم وطبيعة مرضهم . 

أن يكون المستشفى مزودا بالوسائل الطبية والصحية الكافية وان يكون له نظام 

وفى حالة خلو وظيفة الطبيب المعالج من شاغلها فى أحد المستشفيات 
الخصوصية يحب على صاحب الترخيص إبلاغ الأمر فررا إلى وزير الصحة العمومية 
بخطاب موصى عليه وأن يقوم فى مدة لا تتجاوز شهراً بشغل الوظيفة بطبيب أخر 
حائز للمؤهلات المتقدم ذكرها فإذا انقضت مدة الشهر بغير أن تشغل هذه الوظيفة جاز 
للوزارة أن تعين طبيبا لشغلها على نفقة صاحب الترخيص وذلك بغير إخلال 
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بالعقوبات المنصوص عليها فى هذا القانون » وفى جميع الأحوال يجب إلا يخلو 
المستشفى من طبيب معالج. 

ولذا ته تين أن المستشفى الخصوصى عير مستوف لأحد الات شتراطات المتقدم 
ذکرها جاز لوزیر الصحة العمومية بعد موافقة مجلس المراقبة أن يأمر بإلغاء 
الترخيص وغلق المستشفى إداريا. 

مادة -۲٤‏ يجوز أن يخصص فى المستشفيات المعدة لغير الأمراض العقلية 
مكان قائم بذاته اقبول الأشخاص المصابين بأمراض عقلية وفى هذه الحالة تطبق 
على المكان المذكور جميم احکام هذا القانون . 

مادة -١‏ على مدير المستشفى أن يضع فى كل قسم من أقسامه صندوقا 
للشكاوى التى يقدمها المرضى باسم مجلس المراقية. 

مادة -۲١‏ بجب أن بكرن لدى مديرى المستشفيات المعدة للمصابين بأمراض 
عقلية سجل من صورتین يدون فی کل منهما اسم کل مریض ولقبه وسنه وجنسیته 
والاوصاف المميزة له ومحل إقامته وتاريخ دخوله وخروجه واسم ولقب من طلب 
إدخاله وصناعته ومحل إقامته وموطنه وأى بيانات اخرى يقررها وزير الصحة 
العمومية كما يجب أن يحتفظ المستشفى للمدة التى يحددها وزير الصحة العمومية 
بأوراق العلاج ومستندات وبصورة فوتوغرافية لكل مريض لتكون تحت تصرف 
مجلس المراقبة . 

ولا يجوز الاطلاع على هذه السجلات أو المستندات ولا إعطاء صورة منها إلا 
بادن من مجلس المرافبة. 

عادة ۲۷- يقوم مجلس المراقبة بالتفتيش على جميع المستشفيات المعدة 
للمصابين بامراض عقلية سواء أكانت حكومية أم خصوصية وعلى المحل المخصص 
للمصابين فى المنازل الماذدون بحجزهم فيها طبقا للفقرة الثالتة من إلمادة الرابعة مرة 
فى كل سنة على الأقل ويشمل التفتيش تفقد حالة المرضى ووسائل علاجهه 
ومعاملتهم والاطلاع على أوراق وسجلات المستشفى وعلى محتويات صندوق 
الشکاوی . 

ويكون التفتيش من المجلس بكامل هيئته أو ممن يندبه من أعضائه لهذا 
الغرض ويوضع تقرير فى كل حالة. 


إ۹ . املاحق س 

مادة ۲۸- إذا تبين لمجلس المراقبة أن شررط الترخيص بالمستشفى 
الخصوصى أو الإذن المنصوص عليه فى الفقرة الثالثة من المادة الرابعة قد أصبحت 
غير كافية أو أن علاج الأشخاص المحجوزين فى المستشفى أو المنزل من شأنه 
تعريضهم أو تعريض الجمهور الخطر أو إقلاق راحة الجيران جاز له أن يقرر ما يراه 
لازما من الاشتراطات ويجدد المهلة الوأاجب تنفيذها فيها ويبلغ ذلك لرزير الصحة 
العمومية فإذا وافق عليها اصدر القرار اللازم بتكليف صاحب الشان بتنفيذها. 

وفى حالة عدم تنفيذ هذه الاشتراطات يكون لوزير الصحة العمومية أن يأمر 
بالغاء الإذن فى الحالة المنصوص عليها فى الفقرة الفالأة من المادة الرابعة أو إلغاء 
الترخيص إذا كان المستشفى خصوصيا مع غلقه إدرايا. 

مادة ۲۹- إذا توفى صاحب الترخيص أو حلت الجمعية أو المؤسسة المرخص 
لها بإدارة المستشفى جاز لوزير الصحة العمومية بعد موافقة مجاس المراقبةء الأذن 
للورثة أو القائمين على تصفية الجمعية أو الهيكة بالاستمرار فى إدارة المستشفى لمدة 
تتجاوز سنة بالشروط التى يراها لازمة لذلك . 


الباب الرابع 
الحقوبات 
مادة -١‏ يعاق بالحبس مدة لا تتجاوز سنتين وبغرامة لا تزيد على ٠٠١‏ 
جيه أو بأحدى هاتين العقوبتين: 
کل طبيب أثبت عمدا فى شهادته ما يخالف للواقع فى شأن الحالة العقلية 
لشخص ما بقصد حجزه أو الإفرأج عنئه. 
کل من قبض أو حجز أو تسبب عمدا فى حجز أحد الأشخاص بصفته مصابا 
بأحد الأمراض العقلية فى غير الأمكنة والأحرال المنصرص عليها فى هذا القانون. 
مادة -۴١‏ يعاقب بالحبس مدة لا تتجاوز شهرين وبغرامة ا تزيد على ثلاثين 
جنيها او باحدى هاتين العقوبتين: 
كل من مكن شخصا محجوزا طبقا لأحكام هذا القانون من الهرب أو سهل له أو 
ساعده عليه أو أخقاه بفسه أو بواسطة غيره مع عمله بذلك. 


الفصل السابع عشر u‏ ۷۷ س 

كل من حال دون إجراء التفتيش المخول لمجلس المراقبة أو لمن يندبه لذلك 
طبقا لإحكام هذا القانون . 

كل من رفض إعطاء معلومات فيما يحتاج إليه المجلس أو مندوبه فى أداء 
مهمته او اعطى معلومات كاذبة وهو يعلم يكذبها. 

كل من بلغ إحدى الجهات المختصة كذبا مع سوء القصد فى حق شخص بأنه 
مصاب بمرض عقلى مما نص عليه فى المادة الرابعة. 

مادة ۳۲- يعاقب بالحبس مدة لا تتجاوز سنة وبغرامة لا تزيد على خمسين 
جنيها أو باحدى هاتين العقوبتين كل من كان مكافا بحراسة أو تمريض أو علاج 
شخص مصاب بمرض عقلى وأساء معاملته أو أهمله بطريقة من شأنها أن تحدث له 


آلاما أو ضررا. 
وإذا ترتب على سوء المعاملة مرض أو أصابه بجسم المريض تكون العقوبة 
الحبس مع الشغل مدة لا تتجاوز ثلاث سنواث . 


مادة ۳۳- كل مخالفة أخرى لإحكام هذا القانون يعاقب مرتكبها بالحبس مدة 
٠‏ لا تتجاوز سبعة ايام وبغرامة لا تزيد عن مائة فرش صاع او باحدى هاتين العقوبتين 
ويأمر القاضى بإغلاق المستشفى فى حالة مخالفة المادة ۲۲ ويجوز له الحكم بإاغلاق 
المستشفيات الخصوصية فى حالة مخالفة أحکام المواد ۷و ۹و ۲۳ و۲۸ . 

مادة -۴٤‏ لا تخل أُحکام المواد ٠۳۰۳۲۰۳۱۰۳۰‏ بما يقضى به قانون 
العقويات أو أى قانون أخر من عقوباث اشد كما لآ تخل بالمحاأكمات التاديببة . 


الناب الخامس 

أحكام عامة 
مادة -۳١‏ يعتبر مفتشو قسم الأمراض العقلية والموظفون الذين يتدبون بقرار 
من وزير الصحة العمومية من مأمورى الضبطية القضائية فى إثبات الجرائم التى تقع 
مخالفة لأحكام هذا القانون وللقرارات التى تصدر تنفيذا له ولهم بهذه الصفة الحق فى 
تفتيش جميع المستشفيات ودخول المحال المخصصة للمصابين فى المدازل المأذون 
بحجز المصابين بأمراض عقلية فيها ولهم كذلك الحق فى فحص السجلات والأرراق 


س ٩۷۸‏ _ د املاحق س 
مادة -۳١‏ لا تخل أحكام هذا القانون بما تقضى به القوائين واللوائح المعمول 


بها بشان المتهمين والمجرمين المعتوهين . 
الباب السادس 


أحكام مؤقته 

مادة ۴۷- يمنح أصحاب المستشفيات الخصوصية المعدة أمصابين بأمراض 
عقلية والموجودة فى تاريخ العمل بهذا القانون مهلة مدتها ثلائة أشهر ابتداء من هذا 
التاريخ لتقديم طلب الترخيص طبقا لأحكام المادة (۲۲) . 

مادة ۳۸- المرضى المحجوزين عند صدور هذا القانون بمستشفيات الأمراض 
العقلية الحكرمية يعتبر حجزهم صحيحا من تاريخ إدخالهم وتسرى بشانهم سائر إحكام 
هذا القانون . 

مادة ۹ علی وژراء أالصحة اأحمومية والداأخلة والعدل والشكون الاحتماعية 
تئفیذ هذا القائون کل مدهم فیما يخصه ویعمل به بعد ثلاثین یوما من تاریخ نشره فی 
الحربدة لر سمية 

ولوزير الصحة العمومية أن يصدر ما قد بلزم من القرارات لتنفيذه. 

تأمر بأن ييصم هذا القانون بخاتم الدولة» وأن ينشر فى الجريدة الرسمية وينفذ 
كقانون من قوانين الدولة. 

صدر بقصر عابدین فی ۱۲ رمضان سنة ١( ۱۳١۳‏ أغسطس سنة (٤‏ 

فاروق 

بأمر حضرة صاحب الجلالة 

رئيس مجلس الوزراء/ مصطفى النحاس 

وزير الصحة العمومية/ عبد الواحد الوكيل 

وزير الشئون الاجتماعية/ محمد فؤاد سراج الدين 

وزير الداخلية / محمد فؤاد سراج الدين 


الفصل السابع عشر د ۷۹ س 
ماذا حدث لإصدار قانون المریض النفسی )۲١٠۹(‏ 
مر قانون رعاية المريض النفسى قبل موافقة مجاس الشعب بفترات عصيية و 
استمرت المناقشات بين كل من الجمعية المصرية لاطب النفسى و لجنة الصحة بمجلس 
الشعب ووزارة الصحة فترة طويلة و سأوجز بعض هذه المناقشادت حتى خروج 
بصورته الحالية التى انمنى تطبيقها 

لا شك أن موافقة مجلس الشعب من حبث المبدأ على قانون لتنظيم علاج 

المريض النفسى لهو عمل حضارى يتواكب مع التقدم العلمى للطب النفسى» مع توفر 
العلاجات الحديثة للامراض النفسية» وتفعيل حقوق المريض النفسى والطبيب النفسى› 
وحيث أنى أعمل فى هذا الفرع منذ خمسين عاماً أرى أنه من واجبى وبتاء على 
خبرتى أنه أتوجه بمناشدة أعضاء مجاس الشعب بالنظر لبعض النقاط الهامة : 

-١‏ يتضح أن المشروع لم يفرق بين الصحة النفسية والمرض النفسى» فتسميته 
بقانون رعاية الصحة النفسية بدلا من قانون رعاية المريض النفسى 
يحتاج لبعض التفسير حيث أن الصحة النفسية تهتم بالاستقرار التفسى 
والرضا والعطاء وهى موجهة لكل المواطنين ولكن هذا القانون يهتم بتنظيم 
علاج المريض النفسى» وتنص كل البنود على ذلك ولذا فهذه التسمية 
بعيدة تماماً عن الغرض من القانون وهو علاج أو رعاية المريض النفسى› 
بل إن أمانة الصحة النفسية بوزارة الصحة أسم على غير مسمى حيث إنها 
لا تعمل بالصحة النقسية بل بعلاج المرضى النفسيين. وأهيب بأعضاء 
مجلس الشعب أن نتبع التقافة العلمية وتسمية القانون بمحتواه أى قانون 
رعاية المريض النفسى . 

1- يميل القانون المقدم من الحكومة على إتباع النمط الغريى فى تمكين 
وتفعيل دور الفرد على حساب الاسرة وهذا يتنافى مع تقاليد واعراف 
المجتمع المصرى والذى تلعب فيه الأسرة دوراً أقوى من دور الفرد وقد 
تأثر هذا القانون بمحتويات حقوق الإنسان فمثلاً ينص قائون حقوق 
الإنسان على معاملة الجنسية المتلية على إنها أسلوب حياة ولهم كل الحقوق 
وقد تكون مطالياً عادله ولكنها لا تتواكب مع المجتمع المصرى. ولذا يجب 
الحرص فى المبالغة فى محاكاة الثقافة الغريية فى حقوق الإنسان» فلا 
يصح أن ينص القانون على أن المريض النفسى يستطيع الخروج من 
المستشفى دون موافقة أى أحد بل يجب أن يكون للاأسرة دوراً هاماً. 


الملاحق _ 
۳- يزعجنى فى القانون أنه جعل دخول المريض الإلزامى صعباًء وزاد من 


العبء على الأهالى» مع سهرلة خروجه المجتمع» مما سيجعل الطبيب 
النفسى يعزف عن إدخال المريض» مما سيجعل الشارع المصرى مليداً 
بالمرضى الذى لم تسنح لهم الفرصة لدخول المستشفى . وأضرب مقلا 
بحادث الهجوم على مواطن امريكى بسيدنا الحسين وقد ذكر فى الجرائد أن 
المعتدى مريضاً تم خروجه من مستشفى الخانكة منذ أربعة شهور وهذا 
لتعجل القائمين بالصحة النفسية بخروج المرضى على أنه تم شفائهم › 
إننى أنصح بأن تطبيق هذا القانون سيكون صعباً حيث يعزز حقوق 
المريض النفسى ولكنه يتجاهل حفوق الموأطن العادى فى المجتمع الذى 
نسلبه الحماية والأمان اللازم. 


الإإالزامى ولاداعی أتعقيد الإجراأءات حتېی نتسنېی العلا ج الفورى› وكذلك 
يجب أن يترك للطبيب النفسى فرصة تقييم الحالة النفسية على أساس 
إكلينيكى وأقعى وليس كلمات رنانة متل احتمال وجود أذى فورى أو وشيك 
على سلامته ..!!1!! إذ أن هذه الكلمات لا توجد فى أى قانون فى العام و 
لكنها ألفاظ مطاطة تستعمل فى حقوق الإنسان» وكل القوانين النفسية فى 
العام تذكر أن لا يجوز إدخال أى شخص إلزامياً إلا إذا كانت حالته تشكل 


الآخرين وأن عدم تطبيق العلاج سيؤدى إلى تدهور فى الحالة النفسية. 


أهيب بأعضاء مجلس الشعب أن يرافقوا على قانون يمكن تطبيقه فى مجتمعنا 


لأنه قد يصدر القانون»؛ ولكن معوقات تطبيقه قد تجعل معظم المرضى الدفسيين الذين 
يحتاجون للعلاج الإلزامى بعيدين عن أماكن العلاج» وقد يشكلو! خطراً على المجتممع . 
إن الطبيب النفسى يتحمل مسؤولية علا ج المريض النفسى إلزامياً » وهذه المسؤولية لا 
يتحملها أى طبيب فى أى تخصص» وهى ليست حقوق للطبيب النفسى ولكنها تكليف 
ومسئولية؛ وبالرغم من ذلك فالقانون الحالى يغلظ العقوبة على الطبيب النفسى 
بالحبس أو الغرامة مما سيجعل الكثير من الأطباء يمتنعون عن علاج المريض 
الإلزامى» بل سيجعل هذه المهنة بمسدوليتها تنّفر الأطباء فى التخصص فى هذا الفرع 
علماً بأنه حالیاً یوجد طبیب نفسی لکل حوالی n,‏ نسمه فی مصر وهذا قل من 
الحذ الأدنى لإاعطاء رعاية للمريض التفسي . 


الفصل السابع عشر _  ..‏ د ا۹ س 
) وأخيرا إن قانون العقوبات المادة 1۲ تنص على عدم مسؤولية المريض النفسى 
وقت اقتراف الجريمة بستعمل ألفاظاً لا تستعمل حالياً فى الطب النفسى مفل بسبب: 
الجنون أو عاهة فى العقل ويجب تواكب هذا النص فى قانون العقوبات مع قانون 


علا ج المريض النفسى . ) 
أتمنى من السادة أعضاء مجلس الشعب التكرم بأخذ هذه النقاط فى الاعتبار 
عند مناف ته للقانرن . 


أقر مجلس الشعب أُخيراًء قانون رعاية المريض التفسى» وذلك بعد مناقشات 
عدة بين الجمعية المصرية للطب النفسى ولجنة الصحة والتدخل الشخصى للدكتور 
فتحى سرور» حيث كان المسمى السابق هو الصحة النفسية؛ والتى ليس لها علاقة 
بالمرض النفسى أو بذود القانون التى تشمل تنظيم علاج المريض النفسى . 

وتعرف الصحة النفسية بأنها قدرة الفرد على التكيف والصمود لكروب الحياةء 
والعمل والعطاء بكفاء» وتواكب القدرات مع التطلعات. وأخيراً أن يشعر الفرد بقيمته 
فى المجتمع ويتضح هنا أن الصحة النفسية لا تدخل فى نطاق الطب النفسى» بل هى 
حاجة لازمة لكل مواطن» رالقانون مختص ففط بالمرض النفسى . 

وعسى أن يكون تخيير اسم القائون قدوة لأمانة الصحة النفسية أن تتبع المنهج 
العلمى وأن تغير أسمها لامانة رعاية المريض النفسى» حيث إنها غير متخصصة فى 
رعاية الصحة النفسية لأفراد الشعب» بل يصب اختصاصها فى المريض النفسى بعيداً 
عن صحة المواطن المصرى . كذلك وإفق مجلس الشحب على طاب الجمعية المصرية 
للطب النفسى» فى التفرفة بين المريض العصابى «اللفسى سابقا»» والذهانى «العقلى 
سابقاه» والتى كانت غير مدرجة بالتعريفات المذكورة فى مشروع القانونء وكذلك 
تمت الموافقة على أن يكون فى روح القانون دور الأسرة فى المجتمع المصري» حيث 
كانت مهمشة لمصلحة الفردء وهو الغالب فى التقافة الغربية» وأدخلت بعض 
التعديلات التى تجعل للأسرة دوراً مهما فى علاج مريضهم النفسى» كذلك تم تعديل 
دخول اللإازامى بحيث يحفظ للمريض كل حقوقه الإنسانية» وكذلك يجعل الطبيب 
النفسى فى حالة ملزمةومرنة لقرار الدخول اللإلزامى. 

وبثاءً على هذا القائون» تغيرت المادة ٠١‏ من قانون العقوبات» وألغيت كلمة 
٠جئون»‏ واستبدلت ب«الاإضطراب النفسى والعقلى»» كما كانت عدم المسؤولية الجنائية 
تنسحب فى قانون العقوبات على فاقد الإدراك. وقد أضاف القانون الحالى لأول مرة 


٩۹۸‏ _-- الملاحق س 
المسؤولية الجزئية لناقص الإدراك» وعلى القاضى أُخذ ذلك فى الاعتبار عند إصدار 
وأستطيع القول إن قانون رعاية المريض النفسى بصيغته النهائية والتى وافق 
عليها مجلس الشعب» أصبح قانوناً مصرياً يتواكب مع المجتمع والتقاليدء ولیس قانوناً 
وبالنيابة عن الجمعية المصرية للطب النفسى» أتقدم بالشكر للجنة الصحة 
سرورء رئيس مجاس الشعب» لبصماته الأخيرة فى الصياغة النهائية لقانون رعاية 
المريض النفسى . 


الفصل السابع عشر  __‏ ہہ ک٢‏ ل 
المذكرة الإيضاحية لقانون رعاية المریض النفسی )۲١٠۹(‏ 


فی عام ۱۹٤٤‏ صدر القانون رقم ٠٤١‏ لسنة ۱۹٤٤‏ بشأن حجز المصابين 
بامرأض عقلية وفى ذلك الوقت لم يكن قد اكتشف بعد سبل العلا ج الناجعة والتى 
أصبحت متأحة خلال العقود الأريعة الأخيرة ومن تم کان في حسیان المشرع أن 
ببقى هؤلاء المرضى فى المستشفيات النفسية مدداً طويلة وغير محددة . 

وقد تصدى القانون المذكور فى معظم مواده لحالات المرضى الذين يتم 
أحتجازهم رغم إرادتهم داخل المستشفيات المرخص لها بذلك › وافتصر نطاق تطبيق 
هذا القانون على المستشفيات التى تسمح لهذا النوع من الاحتجاز اللاإرادى تاركاً 
الاغلبية الاعم من المستشفيات النفسية دون إخضاع لإحكامه ؛» وبذلك لم يتصدى 
القانون بصورة مرزضية لحالات الدخول الإرادى والتى تشكل معظم حالات الدخول 
فى المستشفيات النفسية مما ترتب عليه عدم إخضاع المرضى لإحكام الحجز 
الإجبارى التى نص عليها هذا القانون وذلك تفادياً للأعباء والالتزامات المقررة فى 
تلك الحالة مما أأعطى الفرصة لإجبار المرضى أو ذويهم على التوقيع على طلب 
الدخول الطوعى للعلاج بالمستشفى دون ما تحرير النمادج اللازمة لإدخاله لا 
إرادياً. 

وقد مال المشرع إلى تغليب مصلحة المجتمع على مصلحة المريض المحجوز 

إذ لم يحدد مدداً ومواقيت مجددة لحجز هؤلاء المرضى » ولم يضع اليات لمراجعة 
قرارات الحجز فى مواقيت منتظمة » كما أعطى هذا القانون لولى الأمر من الإهل 
سلطة مبالغ فيها لاتخاذ القرارات نيابة عن المريض بما فيها إدخاله إلى المستشفى 
وإخراجه منها ؛ الأمر الذى أدى إلى نشوء أوضاع يتم فيها استغلال المرضى من 
قبل ذويهم . 

ويلاحظ أن القانون المذكور قد أنشأً مجاساً مركزياً وحيداً لمراقبة حجز 
المرضى المصابين بأمراض عقلية فى كل أنحاء القطر المصرى الأمر الذى ألقى 
أعياء جسيمة على هذا المجلس خصوصاً مع التزايد المضطر فى أعداد المرضى 
بالمستشفبات اأنفسبة . 


4 _ املاحق س 

وقد ترتب على ما سبق أن عانى المرضى النفسيون من طول فترة 
احتجازهم بالمستشفيات بسبب تردد ذويهم فى قبولهم بالمجتمع مرة أخرى كما 
استعمل هذا القانون مصطلحات تجاوزها الزمن فى التعامل مع المرضى النفسيين 
مثل ( القبض - الإفراج ) كما لم ينظم هذا القانون أحكاما تكفل حماية حقوق 
المرضى ٠»‏ ولم يتصدى لمواجهة حالات المتهمين المصابين بامراأاض نفسية بالنسبة 
لتحديد مسئوليتهم الجنائية عن التهم المنسوبة إليهم تاركا الأمر للقوانين الجنائية التى 
لم تنطرق للجرانب الفئية لمثل هذه الحالات . 

وغنى عن الذكر أن العقود الأخيرة قد شهدت تطوراً كبيراً فى مفهوم حقوق 
الإنسان بوجه عام وحقوق المرضى النفسيين بوجه خاص الامر ألذى دعىی 
الجمعية العمومية للاأمم المتحدة أن تصدر القرار رقم ٠٠۹ / ٤٩‏ بتاريخ 
۲۷ مؤكدا على رعاية حقوق المريض النفسى وواضعا الاسس والمفاهيم 
التى ترسخ متل هذه الحقوق وقد صدر هذا القرار بإجماع الدول الأعضاء بما فيهم 
جمهورية مصر العربية . 

كما شهد الطب النفسى تطوراً كبيراً إذ توافرت وسائل علاجية متعددة تسمح 
بعلا ج هؤلاء المرضى وشفاءهم فى مدد قصيرة »كما تغير مفهوم العلاج النفسى 
ليصبح هدفه الأساسى علاج المريض وإعادته إلى المجتمع ليعيش حياة منقجة ؛ 
وليس إقصائه وعزله عن المجتمع وإيداعه بالمستشفيات لمدد طويلة كما هو الشان 
فى ظل القانون رقم 1٤١‏ المشار إليه وبذلك نشات الحاجة لتعديل القانون المذكور 
لیواکب روح العصر والتطور العلمى وأهمية مفهوم حقوق الإنسان . 

وقد راعى مشروع القانون أن يكون شاملا لرعاية المريض النفسى بصورة 
عامة وليس حجز المصابين بافة عقلية فحسب كما تضمن مشروع القانون مد 
نطاق تطبيفه إلى جميع المستشفيات النفسية وشمل جميع المرضى الذين يتلقون 
الحلاج بهذه المستشفيات سواء أكان دخولهم إليها إرادياً أو لا إرادياً . 

ومما يجدر الإشارة إليه أن مشروع القانون استحدث إنشاء مجلس قومياً 
للصحة النفسية يتبعه مجالس محلية فى جميع المحافظات التى يوجد بها مستشفيات 
للطب النفسى وجعل رئاسة تلك المجالس لأعضاء من الهيئات القضائية وذلك ضماناً 
لحقوق المرضى النفسيين كما شدد مشروع القانون فى شأن وضع إجراءات دقيقة 
لإدخال المرضى وعلاجهم على غير إرادتهم واستحدث مشروع القانون نظام 
التقييم النفسى المستقل فى جميع حالات الإدخال اللاإرادى ضماناً لحقوق المرضى 


الفصل السابع عشر _ . .. د و ړ۹ س 
كما حدد مشروع القانون مدداً معينة لبقاء هؤلاء المرضى تحت تلك الإجراءات 
لمقيدة للحرية ء واشترط إعادة تلك الإجراءات بصفة دورية فى حالة إنتهاء المدد 
المنصوص عليها فى مشروع القانون › كه ا ميّز هذا القانون ما بين الإدخال اللاإرادى 
والعلاج اللاإرادى وجعل لكل منهما إجراءاته الخاصة به . 

كذلك استحدث مشرو ع القانون نظاماً جديداً يسمى الأوامر العلاجية والتى 
تعنى فرض العلاج على المرضى الذين سبق إخضاعهم لإجراءات الإدخال والعلءج 
اللاإرادى بهدف علاج المرضى بالمجتمع وسط عائلاتهم وفى ظروف تساهم فى 
سرعة شفائهم واندماجهم فى المجتمع ؛ مما يخفف من العبء الملقى على عاتق 
المستشفيات النفسية المزدحمة بالمرضى الذين مر على وجودهم ما يربو على عقدين 
أو ثلاثةء ولو أنى أشك فى إمكانية تطبيق ذلك نظراً للفقصور الشديد فى الخدمات 
المجتمعة فى الطب النفسى !!! . ) 

أيضا استحدث مشروع القانون النص على إنشاء صندوق للصحة النفسية 
للمساهمة فى تطوير ودعم علاج المرضى اللفسيين ولتودير الاستقلال المادى لمجالس 
الصحة النفسية الموكل إليها رعاية حقوق المرضى النفسيين ويتم تمويل هذا 
الصندوق من مصادر متعددة على النحو المبين بمشروع القانون › و ايضا اشك فى 
إمكانية تمويل هذا الصندرق نظراً لضعف ميزانية الطب التفسى فى وزارة الصحة. 

كما استحدث مشزوع القانون تنظيماً خاصاً لحقوق المرضى النفسيين بما 
يتفق مع قرارات الأمم المتحدة التى وقعتها مصر ووضع عقوبات جتائية لائتهاك 
هذه الحقوق وقد تصدى مشروع القانون بصفة خاصة لحق المريض فى المشاركة 
فى علاجه بأعطائه حق الأختيار ما بين الوسائل المتعددة لعلاجه ؛ طالما سمحت 
حالته المرضية بذلك » كما أعطى مشروع القانون أهمية خاصة لحق المريض فى 
سرية ملفه الطبى وكفل بعض الضمانات فيما يخص انواع معينة من العلاجات مثل 
( العلاج الكهربى ) » ووضع ضوابط محددة يلتزم بها الفريق العلاجى فى حالة 
لجوئه لتقييد المرضى بدنيا أو عزلهم فى غرف خاصة بما يتمشى مع المعايير 
العلمية المعترف بها . 

ويضم هذا اقا رن 


A‏ ر الملاحق س 
أستعمالها بمواد ونصوص مشروع القانون بهدف الإيضاح والتيسير . 

الباب الثانى : ويتكون من فصلين › الفصل الأول : وخاص بإنشاء المجلس 
ريتعلق يإنشاء المجالس المحلية للصحة النفسية واختصاصاتها ونطاق صلاحياتها . 

الباب الثالث : وينقسم إلى ثلاثة فصول الفصل الأول : يتناول حالات الدخول 
الإرادى ويتئاول الفصل التانى : حالات الإدخال اللااأرادى ويتنارل الفصل الثالث : 
حالات الإيداع بقرارات أو أحكام قضائية . 

الباب الرابع : ويتعلق بعلاج المرضى سراء كان إرادياً أو لاإرادياً كما يتضمن 
المعايير والاشتراطات الخاصة بتطبيق الخطط د لارام العلاجية . 
الالتماسات" من قبل لمر أو م أو م 


الباب السابع : ويحتوى على العقوبات التى تطبق على مخالفة أحكام القانون. 


الفصل السابع عشر  _‏ د ۷ س 


قانون رعابة المریض النفسی )۴٠۰۹(‏ 
أبواب القانون o.‏ 
) الباب الأول: نطاق تطبيق القانون والتعريفات 
)١‏ الباب الثانى: مجالس الصحة النفسية 
أ. الفصل الأرل: المجلس القومى للصحة النفسية 
ب . القصل الثانى : المجلس المخلى للصحة اللفسية 
۳) الباب الثالث: دخزل المريض ) 
أ. الفصل الأرل: الدخول الإرادى 
ب. الفصل الثانى: الدخول الإلزامى 
ج . الفصل الثالث: الإيداع بقرارات أو أحكام قضائبة 
)٤‏ الباب الرابع: علاج المريض النفسى 
ه) الباب الخامس: حقوق المرضى ‏ 
)١‏ الباب السادس: صددوق الصحة النفسية ‏ 
۷) الباب السابع: العقوبات 


4 د املاحق _ 


قرار رئيس جمهورية مصر العربية 
باصدار قانون رعابه المريض النفسى 
باسم الشعب 
رئيس الجمهورية. 
قرر مجلس الشعب القانون الأتى نصه وقد أصدرناه: 
"اده الأولى" 
يعمل بالقانون المرفق فى شأن رعاية الصحة النفسية. 
) "الماده الثانيه" 
بستبدل بتنص الماده ٦١‏ من فانون العقوبات الصادر بالقانرن رقم ۸ سنه 
۷ النص الأتى: 
ألمأده؟٦‏ : 
لا يسأل جنائيا الشخص الذى يعانى وقت إرتكاب الجريمه من إضطراب نفسى 
أو عقلى أفقده الإدراك أر الإختيار أو الذى يعانى من غييوبه ناشئه عن عقاقير مخدره 
أيا كان نوعها إذا أخذها قهرا عنه أو على غير علم منه بها. 
ويظل مسئولا جنائيا الشخص الذى يعانى وقت إرتكاب الجريمه من إضطراب 
نفسى أو عقلى أدى إلى إنقاص إدراكه أو إختياره. 
وتأخذ المحكمه فى إعتبارها هذا الظرف عند تحديد مدة العقوبه. 
"الماده الثالثه" 
۰ عبارة حالة الإإضطراب العقلى للمتهم بعيارة حالة المتهم العقليه و عيأارة أحدی 
منشأت الصحه النفسيه الحكوميه بعبارة أحد المحال الحكوميه الوإرداتين فى الماده 
۸ وعبارة إضطرأب عقلی بعبارة عاهه. فی عقله الوارده فی المادتین ۳۳۹ و 
TEN‏ وعبارة للامراض النقفسيه بعبارة للامراض العحقأيه الوارده گی الماده ۳٤۲‏ 


وعبارة بإضطراب عقلى بعبارة بجنون وعبارة للأمراض النفسيه بعبارة للأمراض 
ألعقليه ألوارده فی إلمأده AY‏ „ 


الفصل السابع عشر ا س وړ س 
"الماده الرابعه" 
تستبدل عبارة الإضطراب النفسى أو العقلى بعبارة الجنون أو العته أو عاهه 
العقل اينما وردت فى أى قانون أخر. 
"المادة الخامسه" 
يلغى القانون رقم ٤١‏ لسنة ٠۹٤٤‏ بشأن حجز المصابين بأمراض عقلية كما 
يلخى كل حكم يخالف أحكام القانون المرفق . 
"المادة الشسادسهة" 
على منشآت الصحة التفسية توفيق أوضاعها طبقاً لأحكام هذا القانون خلال 
مدة اقصاها سذة ونصف من تاريخ العمل به. 
"المادة السابعه" 
يصدر الوزير المختص بالصحه اللائحة التنفيذية للقانون المرفق خلال مدة 
ستة اشهر من تاريخ العمل به. ) 
"المادة الثأمنه" 
ينشر هذا القانون فى الجريدة الرسمية ويعمل به من الوم التالى لتاريخ النشر. 
يبصم هذا القانون بخاتم الدولة وبلفة كقانون من قواينها. 
صدر برثاسة الحمهوربة. 
کی | / 
رئيس الجمهورية 
محمد حسنی مبارك 


,۹ الملاحق س 
قانون رعاية المريض النفسى 
الباب الأول 
نطاق تطبيق القانون والتعريفات 

مادة (1)؛ ) 

في تطبيق أحكام هذا القانون » يقصد بالكلمات والعبارات الآتية المعانى المبينة 
قرین کل منها: ) 

أ - الصحة النفسية : 

حالة من الاستقرار النفسى والاجتماعى التى يستطيع الفرد من خلالها أن 
يحقق انجازاته طبقاً لإمكانياته الشخصية ليتمكن من التعامل مع الضغوط الحياتية 
العادية » كما يستطيع أن يعمل وينتج ويساهم فى المجتمع الذى ينشاً فيه . 

ب - المريض النفسى: 

الشخص الذی یعانی من اضطراب نفسی عصابی أو عقلى ذهانى. 

ج - الاضطراب النفسى أو العقلى : 

٠‏ إختلال أى من الوظائف التفسية أو العقليه لدرجة تحد من تكيف الفرد مع 
بيثته الاجتماعية ولا يشمل الإضطراب الثفسى او العقلى من لديه الإإضطرابات 
السلوکيه دون وجود مرض نفسى أو عقلى واضح. 

د - الطبيب غير المتخصص فى الطب النفسى : 

الطبيب المرخص له بمزاولة المهنة » أو المتخصص فى أى فرع من قروع 
الطب » ولم يحصل على درجة علمية قى الطب النفسى. 

ه - الطبيب النفسى : 

٠‏ الطبيب الحاصل على درجة تخصصية فى الطب النفسى و المقيد فى نقابة 

الأطباء بجدول الأخصائيين أو الاستشاريين. 

و - الطبيب النفسى المسئول عن المريض : 

الطبيب النفسى الذى يشغل وظيفة أخصائى أو استشارى أو ما بعادلها والمنوط 
به رعاية المريض. 


ز - الدخول الإرادى : 

دخول المريض إحدى منشات الصحة النفسية بثاء على موافقته الصريحة 
المبنية على إرادة حرة مستنيرة. 

ح - الدخول الإلزامى : 

دخول المريض إحدى مئشات الصحة النفسية درن إرادته فى الأحوال التى 
يحددها هذا القانون . 

طط الطواريى™ء النفسبه: 

حالة إكلينيكية حادة تصيب المريض النفسى وتهدد صحته بالخطر أو سلامة 
الآخرين وتتطلب التدخل الطبى العاجل . 
مادة (۲)؛ 

تسرى أحكام هذا القانون على منشات الصحة النفسية الأتية: 

١‏ . المستشفيات المتخصصة فى الطب النفسى سواء كانت عامة أو خاصة. 

۲ . أقسام الطب النفسى بالمنشات العامة والخاصة . 

. المراكز الطبية المرخص لها بالعمل فى مجال الصحة الئفسية‎ . ٣ 

ولا تسرى أحكام هذا القانون على العيادات الخاصة الخارجية غير الملحقة 
بمنشات الصحة النفسية المشار إأيها » وغير المخصصه لحجز المرضى النفسيين . 
مادة (۳)؛ 

لا يجوز أدارة أو تشغيل أى منشأه من منشات الصحة النفسية التى تسرى عليها 
أحكام هذا القائون إلا بذاء على ترخيص يصدر من وزارة الصحة و قيدها بسجلات 
المجلس الإقليمى للصحة النفسية وفقَاً للشروط والإجراءات المبدية باللائحة التنفيذية 
لهذا القانون » وذلك درن الإخلال بأحكام قانون المنشأت العلاجيه الخاصه. 

ويكون الترخيص لمدة خمس ستوات قابلة للتجديد لمدد أخرى مماثة . 

وفى جميع الحالات يجب ن یتولی إدارة المنشأة احد الأطباء النفسيين ويكون 
مسئولاً أمام الجهات المختصة عما يقع من مخالفات فى المدشأة . 


۹ املاحق س 
مادة (£): 

يجب أن بكرن لدى كل منشأة من منشآت الصحة النفسية سجل خاص 
للمرضى أل للفسيين - ايا كان سبب دخولهم المنشاة - على أن يكون من ذ نسخثر 
تتضمنان البيانات الخاصة بكل مريض › وتحدد اللائحة التدفيذية لهذا القانون 
البيانات والمدة التى يجب الاحتفاظ بها بالسجل لدى المدشأة . 
الإطلاع على السجلات المشار إليها للعمل بها وفقاً لأحكام هذا القانون مع الاحتفاظ 


الفصل السابع عشر u  .‏ ۹۲ س 
الباب الثاني 
مجالس الصحة النفسية 
مادة (۵): ) 
يدشاً بوزارة الصحة مجلس قومى الصحة النفسية » كما يجوز إنشاء مجالس 
إقليمية للصحة النفسية بالمحافظات تخضع لإشراف المجاس القومى الصحة النفسية . 


الفصل الأول 
الجلس القومى للصحة النفسية: 
مادة (1) : 
يشكل المجاس القومى لاصحة النفسية بقرار من رئيس مجلس الوزراء على 
الوجه الاتى : 
-الوزير المختص بالصحة أو من ينيبه بحيث لا تقل درجته عن الفكة الممتازة 
(رئيسا). 
وعضوية كل من : 
1 . أحد ثواب رئيس مجلس الدرلة . 
1 . الأمين العام للصحة الئفسية . 
۳ . أحد رؤساء أقسام الطب النفسى بالجامعات المصرية يختاره الوزير 
المختص بالتعليم العالى . 
٤‏ . أحد المحامين العامين الأول يختاره النائب العام . ' . 
ه . رئيس فطاع يمثل وزارة التضامن الاجتماعى له خبرة فى الخدمة 
الاجتماعية يختاره الوزير المختص بالتضامن الاجتماعى . 
“ . رئيس الإدارة المركزية للتمريض بوزارة الصحة . 
۷ . طبيب شرعى له خبرة فى الصحة النفسية يختارة وزير العدل . 
۸ . ممثل لامجلس القومى لحقوق الإنسان يختاره رئيس المجاس . 


 _ ٩‏ ۔ س املاحق س 
٩‏ . مدير عام إدارة أحد مستشفيات الصحة الئفسية بوزارة الصحة يختاره 
١‏ . رئيس الجمعية المصرية للطب التفسى أو من يذيبه من أعضاء الجمعية . 
١‏ . أحد أساتذة علم النض الاكلينيكى بأحدى الجامعات المصرية يختاره 
مدير إذارة الخدمات ألطيبة بالقرات المسلحة . 
۳ . أحد الأطباء النفسيين بجهاز الشرطة لا تقل رتبتة عن عقيد . 
. ممثل عن احتياجات المرضى النفسيين أو عائلاتهم يختاره الأمين العام 
النفسيين يختاره رئيس الاتحاد العام للجمعيات الأهلية. 
٠‏ . أحد الأخصائيين الاجتماعيين العاملين بمجال الصحة النفسية يختاره 
. ممثل مصلحة الأمن العام يختاره وزير الدخلية. 
۷ . نقيب الأطباء أو من يمخله. 
۹ . ممثل عن المجالس الإقليمية للمحافظات يختاره الوزير المختص 
بالصحة. 
ويجوز للمجلس أن يستعين بمن يراه من ذوى الخبرة والتخصص دون أن 
بکون له صوت معدود فى ألمداولات . 
ريعين المجلس أمانة فنية تابعة له » كما يعين سكرتارية لكل من المجلس 
والأمانة. 
ويجتمع المجلس مرة كل ثلاثة أشهر على الأكثر أو بناء على طلب من رئيس 
المجلس أو ثلث أعضاء المجلس . 


الفصل السابع عشر د ۹ س 
مادة (¥) ؛ 

يتولى المجاس القومى للصحة النفدية الإشراف على المجالس الإقليمية للصحة 

النفسية » ومتابعة تنفيذ أحكام هذا القانون فى منشات الصحة النفسية وله على 

١‏ . وضع السياسات التى تضمن احترام حقوق وسلامة المرضى النفسيين 
وكذلك نشر تقارير دورية عن أعماله طبقا لما تحدده اللائحة التنفبذية لهذا 
القانون . 

. مراقبة أحوال دخول وحجز وعلاج المرضى النفسيين والتأكد من تمتعهم 
بالضمانات والحقوق المدنصوص عليها فى هذا القانون . 

٣‏ . البت فى التظلمات من قرارات المجالس الإقليمية للصحة النفسية. 
المنصوص عليها فى المادة (۲) من هذا القانون وتجديدة وإلغائه ء» ويكون 
المرضى عند اللزوم » وذلك طبقا لما تتضمنه اللائحة التنفيذية لهذا 

القانون. ٤‏ ا 

ويباشر المجاس اختصاصات المجلس الإقليمى للصحة النفسية المنصرص عليها 

فى البنود من ٠‏ إلى ۷ من ألمادة )٩(‏ من هذا القانون وذلك فى الفترة الانتقالية وفى 
المحافظات التى لم يشكل بها مجلس إقليمى للصحة النفسية. 


الفصل الثاني 
احالس الأقليمية للصحه النفسية 
مادة (۸): 
يشمل نطاق عملها محافظة أو أكثر من المحافظات المجاورة وذلك على النحو الآتى : 
١‏ . أحد استشارى أو أساتذة الطب النفسى بالمحافظة يختارة الوزير المختص 
بالصحة ( رئيساً) . 


سے 4 س للملاحق س 
. أحد حد روا۶ الذيابة العامة یختازه المحامى العام الأرل (نائبا للرئيس) . 
- رئيس قسم الطب النفسى بكلية الطب فى المحافظة إن وجدت أو فى 
أقرب محافظة لها . 
- ممثل لوزارة التضامن الاجتماعى فى المحافظة من درجة رئيس إدارة 
مركزية. 
- ممثل عن النقابة الفرعية لنقابة الأطباء. 
= مدذبر إدارة الطب العلا جى بالمحافظة 
- رئيس إدارة التمريض بمديرية الشئون الصحية بالمجافظة . 
- أحد الأخصائيين الاجتماعيين العاملين بمجال الصحة اللفسية يختاره 
مدير عام الشئون الصحية بالمحافظة . 
- ممثل عن الجمعيات الأهلية المهتمة بالمرضى النفسيين يختارة رئيس 
الاتحاد العام للجمعيات الأهلية . 
أحد الشخصبات العامة المهتمة بحقوق الانسان بختاره مجلس القرمى 
—¬ أحذ الأطباء الشرعيين التابعيين لوزارة العدل هرن دوی اأخبرة کی مجال 
ویجوز المجلیں لإقيمى أن يستعين بمن يراه من ذوى الخبرة والتخصص دون 
ان يكون له صوت معدود فى المداولات » ويعين المجلس الإقليمى امانة فنية تابعة لهء 
وما يزم من أجهزة إدارية. 
ماادة (4): 
يتولى المجاس الإقليمى للصحة النفسية الإشراف على تطبيق أحكام هذا القانون 
فى اللطاق المحلى الكائن به ويختص بمباشرة المهام الأتية: 
١‏ . متابعة الققارير الشهرية الراردة من المنشات النفسية والمتعاقة بحالات 
الدخول والعلاج الإلزامى 


الفصل السايع عشر _ . د ۷ س 

۲ . تقديم تقارير دورية عن أعماله إلى المجلس القرمى للصحة النفسية كل 

۳ . إنشاء سجلات لقيد أسماء الأطباء النفسيين المسموح لهم من قبل المجلس 
القومى بتطبيق قرارات الدخول والعلاج الإلزامى والاوامر العلاجيه 
والتقييم المستقل وذلك طبقا لما تبينه اللاثحه التئفيذيه لهذا القانون. 

٤‏ . ندب الأطباء المسجلين فى سجلات المجلس لإجراء التقييم التفسى المستقل 
وفحص المودعين بقرارات او احكام قضائيه بناءا على طلب من مدير 
المتشأه . 

ه . التفتيش على المنشأت المنصوص عليها فى الماده ۲ من هذا القانون 
والتأكد من إلتزامها والعاملين بها بتطبيق المعايير والإجراءات التى يتطلبها 
تنفيذ أحكام هذا القانون» ويتمتم المفتشون الفنيون الذين يعينهم المجلس 
بسلطة الضبطيه القضائيه بناءأ على قرار يصدر بذلك من وزير العدل 
بالإتفاق مع الوزير المختص بالصحه . 

. النظر فى الشكارى المقدمه من المرضى أو من عائلاتهم أو من يمثلهم 
والرد عليها فى خلال إسبوعين من تاربخ تقديم الشكوى . 

۷ . تشكيل لجان من ذوى الخبره والإختصاص فى مجال الصحه النفسيه 
وذلك أمراجعة قرارات الدخول والعلاج الإلزامى والأوامر العلاجيه وتحدد 
اللائحه التنفيذيه لهذا القانون كيفية تشكيل تلك اللجان ومهامها وكيفية 
التظلم من قراراتها . 

وفى جميع الحالات التى تتطلب إبلاغ المجلس بها يتعين على المجلس أن 

یصدر فراره فی شانها خلال مدة أقصاها ستة ايام عمل من تاريخ إبلاغه بالحالة › 
فإذا لم يصدر المجاس قراره خلال تلك المدة » جاز لمدير المدشأة اتخاذ القرارات 
اللازمة بشان المريض طبقا لأحكام هذا القانون على أن يتم إبلاغ المجلس بذلك . 


4A‏ س اللاحق س 


الباب التالث 
دخول المريض النمسى منشات الصحة النفسية 
الفصل الأول 


الدخول الآإرادى 
مادة 3 ا( : 
يحق لكل مريض نفسى بلغ التامنة عشر من عمره طلب دخول اإحدی منشات 
الصحة النفسية دون موافقة احد كما يحق له طلب الخروج فى أى وقت إلا إذا انطبقت 
عليه شروط الدخول الإلزامى وفى هذه الحالة تتبع الإجراءاأت المقررة فی هذا الشأن 
١و‏ فى جميع الأحوال يخطر أهل المريض متى وافق على ذلك . 
مادة(١١)؛‏ 


يجوز للطبيب النفسى المسكول أو من یلوب عنه بئاء علی تقییم نفقسی مسبب 
أن يمنع مريض الدخول الإرادى من مغادرة المنشأة لمدة لا تتجاوز ۷۲ ساعة فی أُی 
من الحالتين الآتيتين : 
. إذا رأى أن خروجه نشكل إحتمالا جديا لحدوث أذى فورى أو وشيك على 
سلا مته أو صحته أرحياته أو على سلامة أو صحة أو حياة الاخرين. 
.. إذا رأى أنه غير قادر على رعاية نفسه بسبب نوح أو شدة المرض النفسى. 
ولا يجوز الطبيب فى الحالتين المذكورتين إعطاء المريض آي علاج دون 
موافقته خلال تلك المدة فيما عدا علاج الطوارئ » ويتعين لإخضاعه لنظام الدخول 
الإلزامنى طبقا لأحكام الماده ١١‏ من هذا القانون إبلاغ المجاس الإقليمى للصحة 
اللفسية وإجراء تقييم طبى مستقل ويجوز مد الفتره المشار إليها بما لا يجاوز اسبوعا إذا 
إستمرت المبررات المنصوص عليها فى الفاده من هذا القانون المذكوره ولم يكن فى 
الإمكان الحصول على التقييم الطيى المستقل خلال القلاثة الأيام الأولى من منم 
المريض من مغادرة المدشأه على أن يخطر المجاس الإقليمى للصحه النفسيه بألأسباب 
التى أدت إلى مد الحجز وذلك كله على النحر الذى تقرره اللائحه التنفيذيه لهذا 
القانون . 


__ الفصل السابع عشر  __.‏ 44 .-- 
مادة (4۴) : 

يجوز لأى من الوالدين أو الوصى أو القيم تقديم طلب لفحص المريض التفسى 
الاجتماعى بتلك المنشأ: فى هذا الطاب وعلى أن بلغ المجاس الإقليمى للصحة النفسية 
فی خلال يومى عمل من تاريخ الدخول » كما يجوز لأى من الوالدين او الوصى او 
الإلزامى وفى هذه الحالة تتبع الإجراءات المقررة فى هذا الشأن . 


الفصل التانى 
الدخول الإلزامي 
ماد (1۴۳) ؛ 
لا يجوز إدخال أى شخص إلزاميا للعلاج بإحدى منشات الصحة النفسية إلا 
بموافقَة طبيب متخصص فى الطب النفسى وذلكف عند وجود علامات واضحه تدل 
على وجود مرض نفسى شديد بتطلب علاجه دخول إحدى منشأت الصحه النفسيه 
وذلك فى الحالتين الأتيتين: 
الأولى: قيام إحتمال تدهور شديد ووشيك للحاله النفسيه. 
الائيه: إذا كانت أأعراض المرض النفسى نمثل تهديدا جديا ووشيكا لسلامة أو 
صحة أو حا المريض أو سلامة و دة وحياة ألاخرين . 
وفى هاتين الحالتين يتعين أن يكون المريض رافضا لدخول المنشأه لتلقی 
العلاج اللازم على أن يتم إبلاغ الآهل » ومدير المنشاه » ومكتب الخدمه الإجتماعيه 
التابع له محل إقامة المريض والمجلس القرمى للصحه النفسيه أو المجلس الإقليمى 
للصحه النفسيه بقرارات إدخال المريض إلزاميا خلال ار بعه وعشرون ساعه من 
تحدده اللاثحه اأتنفيذبه . 
مادة (1£) : 


يجوز لطبيب غير متخصص فى الطب النفسى بإحدى منشأت الصحه النفسيه 
المنصوص عليها فى هذا القانون:وفى الحالتين المنصوص عليهما فى الماده السابقه 


».1 الملا حي س 
ووفقا للأحكام المنصوص عليها فيها أن يدخل مريضا دون إرادته لتقييم حالته ولمده 
لا تجاوز ثمانيه وأربعين ساعه وذلك بناء على طلب کتابی يقدم إلى المنشأه من أى 
-١‏ أحد أقارب المريض حتى الدرجه الثاني 
۲- أحد ضباط قسم الشرطه . 
۳- الأخصائى الإجتماعى بالمنطقه 
-٤‏ مفتش الصحه المختص ) 
-١‏ فنصل الدوله التى ينتمى إليها المريض الأجنبى. 
- أحد متخصصى الطب النفسى ممن لا يعمل بتلك المنشأه ولا تربطه صلة 
قرابه بالمريض أو بمدير المنشأه حتى الدرجه الثانيه . 
ريعرض الأمر على النيابه العامه خلال فتره لا تجاوز ۲١‏ ساعه لإتخاذ ما 
يازم . 
ويجوز للطبيب النفسى المسئول إلغاء الدخول الإلزامى قبل إنتهاء المده المشار 
إليها فى الفقره الأولى من هذه الماد إذا إنتفت مبرراته على أن يقوم بإبلاغ ذلك لكل 
من مدير المنشاه ومكتب الخدمه الإجته‌اعيه والمجلس الإقليمى للصحه النفسيه مع 
إحاطة المريض والأهل علما بهذا القرار. 
مادة (1۵) ؛ 
يجوز للطبيب اللفسى المسكول أن يمد فترة الدخول الإلزامى المنصوص عايها 
فى المادة السابقة إلى مدة أقصاها سبعة أيام وذلك إذا إستمرت المبررات المنصوص 
علیها فی الماده ١١‏ من هذا القانون ولم يكن فى الإإمكان الحصول على التقييم الطبى 
المستقل خلال الثلاثة أيام الأولى من الدخول الإلزامى مع إخطار الجهات المشار إليها 
فى المادة السابقة . 
مادة )1١1(‏ : 
لا يجوز إبقاء المريض التفسى إلزاميا باحدى منشأت الصحه النفسيه لأكثر من 
إسبوع إلا بعد إجراء تقيمين نفسيين للمريض بواسطة أخصائيين للطب النفسى 
مسجلين لدى المجلس الإقليمى لاصحه التفسيه المختص بحسب الأحوال أحدهم من 


الفصل السابع عشز .د اا 
خارج المنشأه والأخر من العاملين بها على أن يكون أحدهم موظفا حكومياء وفى كل 
الاحوال لا يجوز أن يتم التقييم بواسطة اخصائيين يعملان بجهه واحده ويرسل 
التقيمان إلى المجاس الإقليمى للصحه النفسيه خلال سبعة أيام من إستبقاء المريض 
وفی حالة عدم إستيفاء هدد الإجراءاث گی الأمواعيد اأمحذده تنثھی حال 
الدخول الإلزامى المريض» وتتحمل المنشأه ما قد ينجم عن ذلك من أثار . 
وقى جميع الأحوال تنتهى حالة الدخول الإلزامى للمريض إذا لم يقتنع المجلس 
القومى للصحه النفسيه أو المجلس الإقليمى للصحه النفسيه له . 
مادة (1¥) : 


فى الحالات غير العاجله و التى يتعذر فيها إحضار المريض بالوسائل العادية › 
يتعين على الأشخاص المذكورين بالمادة )٠١(‏ من هذا القانون إبلاغ النيابة العامة 
لندب أحد الأطباء النفسبين لفحص حالة المريض وتقرير ما إذا كانت حالته تستدعى 
الدخول الإلزامى للمنشأة وعرض ذلك على النيابة العامة والتى لها أن تأمر بنقله إلى 
احدى منشات الصحة النفسية العامة للعلاج إذا ما قرر الطبيب النفسى حاجة المريض 
إلى ذلك » أو نقله إلى أحدى المنشات الخاصة إذا رغب المريض أو ذويه فى ذلك بناء 
على طلب يقدم للنيابة العامة . 

ويشترط فى الطبيب الذى تنتدبه التيابة العامة أن يكرن مقيداً لدى المجلس 
الإقليمى للصحة النفسية المختص بحسب الأحوال وألا يمت بصلة قرابة للمريض أو 
لمدير المدشأة حتى الدرجة الثالثة » وألا يكون من العاملين بالمنشأة التى يعالج فيها 
أأمريض . 
مادة (۸) ؛ 


يجوز فى الحالات العاجلة التى لا تحتمل اتخاذ الإجراءات الواردة فى المادة 
السابقة إبلاغ أحدى منشآت الصحة النفسية لفحص المريض ونقله للعلاج على وجه 
السرعة على أن يرفع تفرير للمجاس الإقليمى للصحة النفسية عن الحالة خلال أريع 
وعشرين ساعة متضمنا القشخيص المبدئى والكيفية التى تم بها نقل المريض 
واللاإتخاص الذين قاموا بالنقل مع بيان اسباب حالة الاستعجال»ء وذلك كله على النحو 
الذى تحدده اللائحة التدفيذية لهذا القانون . 


س ,0 لملاحق .- 
ماده (0۹) : 


يجوز للطبيب الدفسى المسئول أن يمد فترة الدخول الإلزامى المنصوص عايها 
فى المادتين ٠١‏ و١٠‏ من هذا القانون لمدة شهرء وذلك بغرض إستكمال التقييم أو 
تطبيق إجراءات العلاج الإلزامى ويعد إبلاغ الجهات المنصوص علیها فی المادہ ٠١‏ 
من هذا القانون ويجوز مد هذه المده حتى ثلاثة أشهر بعد إبلاغ المجلس الإقليمى 
للصحه الدفسيه بناء على تقرير يتضمن تقييم لحالة المريض › والاسباب الداعيه 
لإحتجازه » فإذا إققتضت حالة المريض بقاءه بالمنشاه مده اطول يكون المد بقرار من 
المجلس الإقليمى للصحه النفسيه لمدد لا تجاوز ستة أشهر وذلك بعد إعادة تقييم حالة 
المريض طبقا للإجراءات المنصوص عليها فى هذا القانرن › ولا يجوز تجديدها إلا 
بقرار من المجلس المدكور. 

وف جميع الأحوال يجوز لكل ذى شأن أن يتظلم من قرار الدخول الإلزامى أو 
الإستمرار فيه أو إلغائه دون التقيد بأية مده إلى محكمة الجنح المستأنفه منعقده فى 
غرفة المشوره . 

وتختص هده المحكمه دون غيرها بالفصل فى التظلم وجميمع المنازعات 
المتعلقه بالدخول الإلزامى بعد أخذ رأى المجاس الإقليمى للصحه النفسيه والنيابه 
العامه . 
مادة(١۲)‏ : 


يجوز للمريض أو لمحاميه أو لذويه التظلم من قرارات الحجز أوالعلاج الإلزامی 
إلى المجلس الإقليمى للصحة النفسية؛ وللمجلس فى هذه الحالة ن یندب خبیراً من 
خارج المنشأًة لفحص الحالة النفسية للمريض» وعلى المجلس أن يبت فى التظلم فى 
خلال مدة اقصاها إسبوعين من تاريخ تقديمه . 

ويجوز المريض أو محاميه أو ذويه التظلم مباشرة من هذه القرارات إلى 
المجلس القومى للصحه النفسيه» وعلى المجلس ان يبت فى التظلم خلال مده أقصاها 
إسبوعين من تاريخ تقديمه » وذلك كله مع عدم الإخلال بحقهم فى الطعن على 
فرارات مجالس الصحه النفسيه أمام محكمة القضاء الإدارى» و للمريض الحق فى 
التظلم مره وأحده كل مدة حجز.. 
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ماده 3 (f‏ 3 

إذا هرب المريض الخاضع لدظام الدخول أو العلاج الإلزامى وجب على إدارة 
المنشاًة إبلاغ الشرطة أو التيابه العامه للبحث عنه وإعادته إلى المنشأة لاستكمال 
جمادة fF)‏ (: 

يجوز لمدير المنشأة إنهاء حالة الدخول أو العلاج الإلزامى بناءً على طلب احد 
أقرياء المريض أو من يقوم على شكونه قانونا وذلك إذا أصيب المريض بمرض 
جسماني ينذر بالموت على أن يخطر بذلك المجاس الإقليمى للصحة النفسية خلال 
مدة لا تجاوز ثلاثة أيام عمل . 
مادة (۴۳) :+ 

يجوز لمدير المستشفى تقل المريض الخضاضع لقرارات الدخول أو العلاج 
الإلزامى من منشأة إلى أخرى بعد إبلاغ المجاس الإقليمى للصحه النفسيه بتاء على 
تقييم يوضح حالة المريض والأسباب الداعية لنقله . 


الفصل الثالث 
الإيداع بقرارات أو بأحكام قضائية 

مادة (۴£) ؛ 

فى حالة صدور قرار من النيابة العامة أو حكم قضائى بإيداع أأحد المتهمين 
بأاحدى منشات الصحة النفسية للفحص ينتدب المجاس الإقليمى للصحة النفسية لجنة 
ثلاثية من الأطباء المقيدين اديه لفحص حالة المودع النفسيه والعقليه طبقاً لمضمون 
القرار أو الحكم » ويجب إبلاغ الجهة القضائية بتقرير عن الحاله النفسيه والعقليه 
نتضصن نتيجه الأتقبيم وذلك خلال المده التى بحددها قرار الجهات القضائيه وله ان 
يطلب مهله إضافيه إذا إقتضى الامر على ان يشمل التقرير ما ياتى : 

١‏ . حالة المودع النفسية أو العقليه وقت ارتكاب الجريمة من حيث مدى توافر 

الإدراك أو الإختيار. 
۲ . حالة المودع النفسية أو العقليه وقت إجراء التقييم . 
۳ . الخطة العلاجية المقترحة . 


املاحق س 
مادة (۴۵): 

فى جميع الأحوال لا يجوز إنهاء الإيداع أو منح المريض أجازة للعلاج إلا بعد 
الرجوع إلى الجهة القضائية الامرة بالإيداع » ويجب مراجعة تقييم فرار الإيداع مره 
كل عام على الأقل. 

كما يجوز للمحكمة أو النيابة العامة فى مواد الجنح البسيطة وفى المخالفات أن 
تفوض المجالس الإقليميه للصحة النفسية فى إنهاء الإيداع أو فى منح إجازات للعلاج 
دون الرجوع إليها ويتمتع المريض المودع للعلاج بموجب أحكام أو أرامر قضائيه 
بكافة حقوق المرضى المنصوص عليها فى الماده ٠٠‏ من هذا القانون 
مادة(۴1) ؛ 

يجوز امدير المدشأة فى حالة إصابة المودع بأحد الأمراض العضوية التصريح 
بخرو جه بصحية الشرطة للحلا ج باحدی المستشفيات الم تخصصة > وی هذه الحألة 
تلتزم الشرطة بحراسته طوال فترة علاجه وإعادته إلى مكان الإيداع . 


الفصل السابع عشر ...ا 
ألباب الرابع 


مادة(۴۷) 


فى حالة تمتع المريض بالقدرة العقلية على فهم وإدراك الإجراءات والمعلومات 
المقدمه إليه وإتخاذ قرار مبنى على هذا الإدراك والتعبير عنه تعبيرا صحيحا يلتزم 
على موافقته المسيقة المبنية على إرادة حرة مستنيرة »كما يلتزم بتسجيل الخطة 
العلاجية المقترحة ءواثبات موافقة المريض أو عدم موافقته فى الملف الطبى له وذلك 
طبقاً للشروط رالإجراءات التى تحددها اللاتحة التنفيذية لهذا القانون . 

وتقع مسئولية تقرير قدرة المريض العقليه على إعطاء موافقه صريحه 
ومستثيره من عدمه على الطبيب اأنفسى المسئول . 
قرم به أي متهم يملف امريش وذاك على انحر اذى بين الانحة اتقيفية ليد 
القانون . 
مادة (۲۸) : 


لا يجوز إعطاء المریض النفسی آى علاج لحالته سواء کان هدا العلاج دوائيا أو 
نفسیا أو سلوکيا أو کهربائيا أو ى من العلاجات المستخدمه فى الطب الأفسى دون 
إحاطته علما بذلك «ريتعين إحاطته علما بطبيعة هذا العلا ج والغرض منه وألأثار التى 
قد تنجم عنه والبدائل العلاجيه له » إذا امتنع مريض الدخول الإلزامى عن تثاول 
العلاج المقرر يحق للطبيب النفسى المسئول إلزامه بالعلاج » على أن يستوفى الطبيب 
أجراءات العلاج الإلزامى قبل الشروع فى ذلك »و یجب عليه مرأجعة إأجراءات العلا ج 
الإلزامى كل اربعة اسابيع على الأكثر » كما يجب إعادة النظر فى تلك الإجراءات 
عند قيام الطبيب المعالج بإجراء أى تغيير جوهرى فى الخطة العلاجية المصرح بها ء 
وإذا استمر العلا ج الإلزامى مدة أكثر من ثلاثة أشهر يتعين الحصول على تقييم طبى 
آخر مستقل وذلك كله على النحو الذى تبينه اللائحة التدفدذية لهذا القاثون . 
مادة (۴۹) : 


يجوز فی حال الضرورة ال العاجلة إعطاء امریض النفسى الملا دون الحصرل 


آل الملاحق س 
على موافقته متى كان ذلك لازما لمنع حدوث تدهور وشيك للحالة النفسية أوالجسدية 
للمريض من شانها ان تحرض حياته او صحته أو حياة وصحة الاخرين أخطر جسيم 


وشيك على ألا تتجاوز مدته إثئين وسيعين ساعة وذلك طبقا لما تحدده اللائحة 
التنفيذية لهذا القانون . 


مادة (۳۰) ؛ 


لا يجوز إجراء العلاج الکھریائی اللازم لحالة امریض انفسی | لا تحت ثأثیر 
إرادة حره مستنيره وبعد إحاطته علما بطلبيعة هذا العلاج والغرض منه ا 
مادة )۳١(‏ ؛ 

يحق للطبيب النفسى المسئول أن يصرح بإعطاء المرضى الخاضعين لقرارات 
الدخول والعلاج الإلزامى أجازات علاجيه بالشروط والإجراءات التى تحددها اللاثحه 
التنفيذيه لهذا القانون» وبستمر المريض فى تلك الحاله خاضعا لقرارات الدخول 
والعلاج الإلزامى 

وفى حالة تخلف المريض الحاصل على أجازه علاجيه عن الحضور إلى 
المنشأه فى نهاية المده المحدده لأجازته تبلغ الشرطه عنه لإعادته مره أخرى. 
مادة (۳۴) ؛ 

يجوز نقل المريض الدفسى الخاضم للدخول أو العلاج الإلزامى من منشأة 
الصحه النفسيه الموجود بها إلى مستشفى عام للعلاج وذلك إذا ما أصابه مرض 
جسدی ولم يتوفر له علا ج بالمنشاه الموجود بها . 
مادة (۳۳) ؛ 

يجوز تطبيق نظام الأوامر العلاجية على المريض النفسى الخاضع للظام 
الدخول والعلاج الإلزامی بہ بعذ خروج من المنساة ۽ ا به فرض العلاج ا 
الشروط الاتية : : 


س القصل السابع عشر . .__ ۷ 
١‏ . أن تسمح حالة المريض استمرار علاجه دون الحاجة لبقائه بالمنشأة . 
۲ . إذا كان من شأن توقف العلاج تدهور حالة المريض اللفسى . 
۳ . ألا تمثل حالة المريص خطراً جسيماً على حياته أو سلامة وحياة الآخرين. 
٤‏ . أن يكون للمريض تاريخ معروف بعدم الانتظام فى تعاطى الأدوية النفسية 
إلزاميا بإحدى المنشات النفسية. 
ه . أن يتم الحصول على تقييم طبى مستقل . 
٦‏ . أن يتم إبلاغ المجلس القومى للصحة النفسية أو المجاس الإقليمى للصحه 
ألنفسده بذاک 
ويتضمن نظام الأوامر العلاجية التزام المريض بالحضور للمدشأة فى الأوقات 
التى يحددها الفريق المعالج والسماح للفريق المعالج بزيارة المريض فى محل إقأمته 
طْبقَاً للخطة العلاجية المقررة . 
مادة (۳£) : 
يجب ألا تزيد مدة تطبيق نظام الأوامر العلاجية على ستة أشهر ولا يجوز 
تجديدها لمدد أخرى إلا بعد إبلاغ المجاس الإقليمى لاصحة الدفسية وللمجاس الحق فى 
إلغاء هذه الأوامر إذا وجد من الأسباب ما يستازم ذلك . 
مادة (۳۵): 
فى حالة وفاة المريض الخاضع لإجراءات الدخول أو العلاج الإلزامى تلتزم 
إدارة المنشأة بإخطار النيابة المختصة وأهل المريض والمجلس الإقليمى الصحة النفسية 
خلال أريع وعشرين ساعة من تاريخ الوفاة » فطلا عن إرسال تقرير مفصل إلى 
المجلس الإقليمى للصحة التفسية مصحرويا بصورة كاملة من ملف المريض المتوفى 
شاملا جميع الفحوصات والأبحاث وطرق العلاج التى استخدمت . 


الباب الخاميس 
حقوق المرضى 
ماده (۳۹): 
يتمتع المريض الئفسى الذى يعالج بإحدى المنشات المنصروص عليها فى المادة 
(۲) من هذا القانون بالحقوق الاتية :- 

. تلقى العناية الواجبة فى بيئة آمنة ونظيفة‎ . ١ 

۲ . حظر تقيید حريته على خلاف أحكام هذا القانون . 

۳ . الإحاطة علما باسم ووظيفة كل أفراد الفريق العلاجى الذى يرعاه 
امتا 
بستجاب لهذا الحق في حدود الإمكانات متاح 

٠ه‏ . تلقى المعلومات الكاملة عن التشخيص الذى أعطى لحالته وعن الخطة 
العلاجية المقترحة وعن احتمال تطورات حالته . 

1 أن يكون العلاج المقدم له مايق للمعايير الملبية المرعية والمعترف بها فى 

۷ . ضرورة أخذ مافقة لجدة أخلاقرات البحث العلمى قبل تعرضه لأى بحث 
(کلینیکی . 

۸ . أن يحظى فى حالة الموافقه على الخضوع لإجراء التجارب والبحوث 
العلميه بشرح كامل لهدف التجربهء علي ان بطر اجراء التجارب على 
امعلومات لغير الأغراض العلاجيه الا فی الحالات الأتبه : 
- وجود إحتمال قوى بحدوث ضرر خطير أو إصابه وخيمه للمريض أو 

الاإخرين . 
- حالات الإعتداء على الأطفال أو الشك فى وجود إعتداء. 


الفصل السابع عشر .وا 
حق المجلس القومى الصحه النفسيه فى تكوين لجنه فنيه من الأطباء 
المتخصصين يكون لها الحق فى الإطلاع على سجلات المرضى طبقا للبند 
رقم ٤‏ من الماده ۷ من هذا القانون . 
١‏ . حماية خصوصياته ومتعلقاته الشخصية ومكان إقامته بالمنشأة . 

١‏ . الحصول على تقرير طبى كامل عن حالته النفسيه وعن كافة الفحوصات 
والإجرات العلاجيه التى تمت له أثناء علاجه بالمستشفی» وفی حالة 
رغبته فى الحصول على صوره ضوئيه من الملف كاملا أن يلجأ إلى 
لأسباب علاجيه ويحق للمريض التظلم من هذا الإجراء طبقا لأحكام هذا 
قان ر التفيذيه 
ا 

۳ . مقابلة زائريه أو رفض مقابلتهم مالم تتعارض المقابلة مع الخطة 
العلاجية . 

. تمكينه من مقابلة محاميه‎ . ٤ 

. الحصول على أجازات علاجية طبقاً للخطة العلاجية الموضوعة له‎ . ١ 

٦‏ . طلب الخروج من المنشأة دون مصاحبة أحد من ذويه متى انتهت فترة 
ا رعايته إجتماعيا . 
e‏ 
الم . 

ا فى حالات العلاج الإرادى : 


أ . تلقى المعلومات اللازمة لإعطاء موافقة صريحة حرة مستنيرة لكل 
علاج مقترح من الفريق العلاجى 


ل املاحق س 
ب . رفض العلاج المقدم له على أن يحاط علماً بتأثير هذا الرفض على 
صبحلك . 
ت . أخذ رأيه فى كل القرارات المتعلقة بعلاجه وخروجه من المنشأة 
والحصول كتابة من إدارة المنشأة على خطة علاجه وخروجه . 
مادة (۴۷) : 
تلتزم كل منشأة خاضعة لهذا القانون بتسليم المريض وذويه صورة من حقوق 
المريض المنصوص عليها فى المادة السابقة عند دخول المنشاة وذلك مع إيداع نسخة 
من هذه الحقوق بملفه الطبى وأخرى بالسجلات الطبية بعد التوقيع عليهما من 
المريض . كما تلتزم بوضع نسخة من تلك الحقوق فى أماكن ظاهرة ليطلع عايها 
المرضى والزائرون » وتلتزم إدارة المنشاة بإيضاح هذه الحقَوق لكل مربض عند 
الدخول وكذلك إيضاح إجراءات التظلم » وكيفية تقديم الشكاوى والجهة المنوط بها 
استلامها وذلك طبقا لما تحدده اللائحة التنفيذية لهذا القائون . 
مادة (۳۸) ؛ 
تشكل بكل منشأة من مئشأت الصحه النفسيه لجنة لرعاية حقرق المرضى 
بقرار من مدير المنشأة على النحر التالى : 


١‏ . أحد الأطباء النفسين المسئولين بالمنشأة (رئيسا) 
۲ . أحد ا المرضى : أحد أعضاء الجمعيات الأهلية 
۳ .أحد لأخسا د الاجتماعيين بالمنشأة أن وجد. اعضاء 


© . ممثل عن هيئة التمريض 
بحملات توعية بهذه الحقوق بين المرضى والعاملين »كما تختص أيضا بتلقى 
الشکاوری المقدمه من المرضنى أو ذدويهم والتوجيه بما لزم و لحق أده اللحنه تلقی 
التظلم من قرارات الدخول والعلاج الإلزامى والأوامر العلاجيه ورفعها إلى مجالس 


الصحة النفسيه ويجب على اللجذه تقديم تقرير دورى المجاس المختص »و ذلك کله 
على النحو الذى تبينه اللاأئحه التدفيذيه لهذا القانون . 


الفصل السابع عشر .د ااا س 
مادة (۳۹) : 

لا يجوز لخير أفراد الفريق العلاجى أو القائمين على السجلات الطبية الإطلاع 
على المستندات الخاصة بالمريض إلا بإأدن كتابى منه. كما لا يجوز استخراج صورة 
منها إلا بإذن من المجلس الإقليمى للصحة النفسية . 
مادة(١4):‏ 

لا يجوز تقييد حرية المريض جسدياً أو عزله بأية وسيلة دون إتباع الإجراءات 
الفنية التى تحددها اللائحة التنفيذية لهذا القائون . 


الملاحق _ 
الاب السادس 
) صندوق الصحه النفسية 
مادة(١£)؛‏ 


بنشاً صادوق لأصحة اأثفسية ^ پوزارة ۱ الصحة لذلر 0 ٠‏ مجلس دارة یشکل بقرار 
١‏ .الوزیر مخت بالصحه أو من ينيبه (رئيسا) 


۲ . آمين عام الصحه النفسيه 

۳ . رئيس الإدارة المركزية للأمانة العامة بوزارة الصحة 

٤‏ . أحد أعضاء المجلس القرمى للصحة النفسية يختاره المجلس 

ه . عضو من الجمعيات الأهاية المهتمة بالصحة النفسية 

. أحد الشخصيات العامه المهتمين بالصحه النفسبه . 

۷ . مراقب مالى بوزارة الصحة . 

وتحدد اللائحة التدفيذية لهذا القانون نظام عمل المجلس وكيفية إصدار فرارته . 

وللمجلس أن يستعين بمن يراه من ذوى الخبرة. 
مادة(١٤):‏ 

تتكون موارد الصندوق من :- 

. ما يخصص للصندوق من الموازنه العامه للدوله‎ . ١ 

. رسوم قيد المدشات المنصوص عليها بالمادة ( ) من هذا القانون فی 
سجلات المجلس الإقليمى للصحه النفسيه وذلك بحد أقصى عشرة ألاف 
جنيه لكل مفشأه ويصدر بتحديد الرسم قرار من الوزير المختص بالصحه 
حسب عدد اأسرة المنشاه وتحدد اللائحه التنفيذيه لهذا القانون الشروط 
والإجراءات اللازمة فى هذا الشان . 

۳ . حصيلة دمغات الصحة النفسية المستحقه على استخراج الشهادات 
والتقارير الطبية التى تحدد بقرار من الوزير المختص بالصحة وذلك بواقع 
ثلاثين جنيها عن الشهادة او التقرير . 


£ 


اعضاء 


س الفصل السأبع عشر  __‏ د ٣اا‏ 
٤‏ . ما يؤدى عن الدخول للعلاج بمدشات الصحة النفسية والتى تحدد بقرار من 
الوزير المختص بالصحة بواقع مائة جنيه تسددها المدشاه عن كل حاله 
دخول للعلاج بها . 
ه . الهبات والوصايا والتبرعات التي يقبلها مجلس إدارة الصندوق . 
ويتم الصرف من هذه الحصيلة فى الأغراض التالية :- 


14.1 لإجراءات التقييم المستقل . 

. للتدربب‎ A+. 

41.۲ لعمل حملات توعية عن الصحة النفسية بالمجتمع . 
AMT‏ دعم لجان حقوق المرضى . 

. لبدلات حضور أعضاء مجالس الصحة النفسية‎ o. o 

. حوافز للعاملين بالصحة النفسبة‎ 1o. ٦ 


مادة (4۳) : 


يصدر الوزير المختص بالصحة قراراً باللائحة المالية والإدارية لصندرق 
الصحة التفسبة . 


س f‏ اللاحق _ 
الباب السايع 
العقوبات 
مادة(٤٤)‏ : 
مع عدم الإخلال بأية عقوبة اشد ملصوص عليها فى قانون أخر » يعاقب على 
الجرائم الواردة فى هذا القانون بالعقربات المنصوص عليها من المواد التالية : 
مادة )٤۵(‏ ؛ 
عاقب بالحبس مدة لا تجاوز سنتين وبغرامة لا تقل عن خمسة آلاف جنيهاً ولا 
تزيد على عشرة آلاف جليهاً أو بإحدى هاتين العقوبتين : ) 
١‏ . كل طبيب أثبت عمداً فى تقريره ما يخالف الواقع فى شأن الحالة النفسية 
أو العقليه لأحد لأشخاس بقصد إدخاله الملشأة أو إخراجه ما منها . 
مادة (£41) ؛ 
يعاقب بالحبس مدة لا تجاوز ستة أشهر وبغرامة لا تزيد على ثلاثة آلاف جنيها 
أو بإحدى هاتين العقوبتين : 
١‏ . كل من مكن عمدا شخصاً خاضعاً لإجراءات الدخول أو العلاج الإلزامى 
من الهرب أو ساعده عليه أو أخفاه بنفسه أو بواسطة غيره مع علمه بذلك . 
۲ . كل من حال دون إجراء التفتيش المخول للمجاس القومى الصحة النفسية أو 
المجاس الإقليمى للصحه النفسيه او من يندبه لذلك طبقاً لأحكام هذا القانون 


۲ . كل من رفض إعطاء معلومات يحتاج إليها المجلس القومى للصحة اللفسية 
معلومات مخالفه للحقيقه مع علمه بذلك . ) 

؛ . كل من أبلغ إحدى الجهات المختصة كذباً مع سوء القصد فى حق أحد 
الأشخاص بأنه مصاب بمرض نفسى مما نصت عليه أحكام هذا القانون . 


س الفصل السابع عشر .ما١‏ 
ماد (1¥) ؛ 

يعاقب بالحبس مدة لا تجاوز سنة وبغرامة لا تزيد على خمسة آلاف جنيهاً أو 
بإحدى هاتين العقوبتين كل من كأن مكلفاً بحراسة أو تمريض أو علاج شخص 
مصاب بمرض نفسى وأساء معاملته أو أهمله بطريقة من شأنها أن تحدث له آلاما أو 

وإذا ترتب على سوء المعاملة مرض أو إصابة أو إعاقه بجسم المريض تكون 
العقوبة الحبس مدة لا تجاوز ثلاث سنوات. 
مادة (4۸4) ؛ ) 

يعاقب بغرامه لا تزيد على عشرة ألاف جنيه كل من خالف حكما من أحكام 
المواد (۱۱ ۲۸۰۲۷ ° ٦‏ ) من هذا القأنون . 
مادة (£4) ؛ 

يعاقب بغرامة لا تقل عن عشرة آلاف جنيه ولا تزيد على عشرين الف جنيه 
كل من أفشى سرا من أسرار المريض النفسى بالمخالفه لأحكام هذا القانون أو أعطاه 
عمدا أو باهمال شديد دواء بدرن تعليمات الطبيب المختص أو بالمخالفه لتعليماته . 
مادة )6١(‏ ؛ 

يعاقب بغرامه لا تزيد على ثلاثة ألاف جنيه كل من خالف أحکكام الماده ۳۷ 
من هذا القانون . 

ويعاقب بغرامه لا تقل عن ثلاثة ألاف جنيه ولا تزيد عن عشرة ألاف جنيه 
كل من خالف أحكام الماده ٤٠‏ من هذا القائون . 


اال .س املاحق س 

بتنظيم مهنة العلاج النفسي 

# باسم الأمة 

بعد الإطلاع على الإعلان الدستورى الصادر فى 1۰ من فبراير سنة ٠۹٥۲۳‏ : 
وعلى القرار فى ۱١‏ من نوفمبر سنة ۱۹٥٤‏ بتخويل مجلس الوزراء سلطات 

رئيس الجمهورية . 

وعلى ما ارتاه مجلس الدولة * 

وبلاء على ماعرضه وزير الصحة العمومية . 

مادة -١‏ لايجوز لأى شخص أن يزاول مهنة العلاج النفسى › إلا إذا كان 
مرخصا له فى ذلك من وزارة الصحة العمومية . 

ويشترط للحصول على هذا الترخيص .: 

أولاً - أن يكون طالب الترخيص من إحدى الفئات الآتية : 

( أ) الحاصلين على دبلوم الأمراض العصبية والعقلية من إحدى الجامعات المصرية. 

(ب) الحاصلين على دبلوم من الخارج تعادل الدبلوم المنصوص عليها فى البذد 
السابق ؛ فإن كان أجنبياً.. وجب عليه أداء الامتحان أمام اللجنة المشار إليها فى 
المادة الثائية . 

(ج) الحاصلين على مؤهل جامعى من الجمهورية المصرية »أو من الخارج » وعلى 
شهادة تخصص فى العلاج النفقسى من أحد معاهد العلاج النفسى المعترف بها › 
والتى تقرها اللجنة المذكورة . 

( د ) أن يكون عضواً عاملا أو منتسباً بإحدى جمعيات العلاج النفسى أو هيذاته 
المعترف بها فى مصر او فى الخارج › رالتى تقرها اللجنة المذكورة » ويكون قد 
اجتاز امتحاناً أمام هذه اللجنة . 

(ه) الحاصلين على مؤهل عال فى علم النفس من إحدى الجامعات » أو أحد المعاهد 
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فى مصر أو فى الخارج » وأعدوا أنفسهم للتخصص فى العلاج النفسى لمدة 
اللجنة المذكورة » أو يكون تحت إشرافها وبعد اجتيازه امتحاناً أمام اللجئة . 

ثانيا - ألايكون قد حكم بإدانته فى جداية أو جنحة مخلة بالشرف أو ماسة بالكرامة » 
أو لجنة مزاولة مهنة الطب ١‏ أو إحدى الفهن المرتبطة بها دون ترخيص - وفى 
هذه الحالة الاخيرة › لاأيجوز له أن يتقدم بطب الترخيص »۰ قبل مضى خمس 

ثالقا - أن يكون حسن السمعة محمود السيرة › وتقدر اللجذة المذكورة حالة الطالب 
مر هذه الناحية ولها إذا أردات أن تطلب إيضاحات منه »أو من أية جهة أخرى › 

ويكون قرارها فى ذلك نهائياً . 

مادة ۲- تشكل اللجنة المشارإليها فى المادة السابقة » على الوجه الآتى : 
# وكيل وزارة الصحة الدائم . 
# مدير عام مصلحة الصحة العقلية . 
# مندوب من مجأس الدولة من درجة نائب على الأقل . 
# أستاذ الأمراض العصبية بكلية طب فصر العينى 
بجامعة القأهرة . 
# خمسة أعضاء يختارهم وزير الصحة العمومية لمدة 
ثلاث سنوات » قابلة للتجدبد أحدهم استاذ من 
أساتذة الأمراض الباطنية بكلية الطب جامعة 
القاهرة» وعلى أن تكون له دراية بالمسائل النفسية . 
# أربعة آخرون من الفنيين الأخصائيين فى العلاج النفسى . 
ويجرى الامتحان بواسطة لجنة فئية خاصة » تشكل من بين أعضائها » ويصح 
أن يضم إليها أعضاء من الخارج عدد الاقتضاء » ويكون تشكيل لجنة الامتحان بقرار 
من الوزير . وترفع قرارات اللجنة العامة إلى وزير الصحة العمومية » خلال أسيوع 
من تاریخ صدورها » وعلیه ان یصدر فراره بالتصدیق أو بالرقفض » خلال أسبوعين 
من تاريخ رفع القرار إليه › وإلا أصبح القرار نافذاً من تلقاء نفسه . 
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موضحاً فيه الاسم واللقب والجدسية ومحل الإقامة » ومرفقاً له صحيفة السوابق 
والمؤهلات الفثية والعلمية الحاصل عليها الطاب . 

وعلى قسم الرخص الطبية بالوزارة أن يبعث إلى اللجنة المذكورة جميع 
البيانات » المتوه عنها فى المادة الأولى المتعلقة بالطلب . 

ب عاي من برهي له ئى مزاراة موه املاح لشي ا حا 
امهنة ء وأن يدع رسماً مقابل قید اسمه بجدول المشتغاین بالعلا 2ج الئفسى» قدره 

عشرة جنيهات . 


مادة ١‏ - يجب على المعالج النفسى أن يخطر وزارة الصحة العمومية بسكنه 
ومقر عمله خلال شهر من تاريخ حصوله على الترخيص » وإخطاره بقيد اسمه بجدول 
المعالجين النفسيين بوزارة الصحة العمومية » وعليه أيضاً إخطارها بكل تغيير يحصل 
فی سکنه » أو مقر عمله خلال شهر من تاريخ حصول هذا التغيير . 

مادة -٦‏ لايجوز لمن يمنح ترخيصا فى مزاولة مهدة العلاج النفسى وكان من 
غير الأطباء أن يتولى علاج أبة حالة نفسية مصحوية بأعراض بدنية أو عقلية أو يشتبه 
فى أنها كذلك إلا بعد عرض المريض على طبيب يقوم بفحصه ؛ للتثبت من أن 
الأعراض التى يشكو مدها » ليست نتيجة علة فى الجسم أو مرض فى العقل » وعلى 
الطبيب أن يبعث للمعالج النفسى بتقرير بنتيجة فحصه . 

على المعالج النفسى أن يحتفظ بالتقرير إذا ظهر أن الحالة نفسية أو تتا 
لعلاج نفسى كجزء متمم للعلاج البدنى أو العقلى » وتولى علاجها على هذا الاعتبار . 
وفى هذه الحالة الأخيرة » يتعين عليه أن يكون على اتصال دائم بالطبيب » وأن 
يبادله الرأى فيما يختص باستمرار العلاج النفسى أو قطعه أو إرجائه . 

مادة ۷- إذا كانت الخحالة نفسية وطرأت على الريض أعراض جديدة غير التى 
أنبعها الفحص من قبل بمعرفة الطبيب فعلى المعالج النفسى أن يشير إلى المريض 
بعرض نفسه على الطبيب للتثبت من حقيفة الأعراض وسببها » وليس له أن يستمر 
فى العلاج النفسى إلا بمشورة الطبيب » كما لو كانت الحالة مستجدة . 

وكذلك إذا تبين للمعالج النفسى أن الحالة المعروضة عليه عقلية أو يشتبه فى 
انها عقلية .. فإنه يجب ان يتصل بأهل المريض على الفور ؛ لعرضه على طبيب 
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أخصائى فى الأمراض العقَلية » ولانجوز له أن بستمر فی علاج المريض نفسيا إلا 
تحت إشراف الطبيب العقلى وبالتعاون معه . 


مادة ۸- إذا كان المعالج النفسى غير طبيب فلايجوز له بحال من الأحوال أن 
يعصدى لدشخيص العلل والافات الجسمية أو علاجها أو مباشرة أى علاج عضوى › 
مما لايج وز لغير الطبيب أن يزاوله ومحظور عليه الكشف على جسم المريض أو 
النصح إليه باية وصفات طبية أو دوائية . ' 

مادة ۹- يعاقب بالحبس مدة لاتعجاوز سنتين » وبغرامة لاتزید عن مائتی جنيه ؛ 
أو بإحدى هاتين العقوبتين كل من يزاول مهنة العلاج الثفسى » دون أن يكون اسمه 
مقيداً فى جدول المعالجين النفسيين بوزارة الصحة العمومية » وفى .حالة العود يحكم 
بالعقوبتين معاً . 

مادة -٠١‏ إذا أخل المعالج النفسى بواجبه » عرض أمره على اللجنة المذ كورة 
لمحاكمته تأديبياً » ولها - بعد تحقيق مانسب إليه وسماع أقواله أن توقع عليه أحد 
الجزاءات التأديبية الأتية - الإنذار أو التوبيخ أو الوقف مدة أقصاها ثلاث سنوات أو 
سحب الترخيص نهائياً » ولايكون انعقاد اللجئة صحيحاً فى هذه الحالة الأخيرة ء إلا 
بحضور سبعة من أعضائها على الأقل . 

مادة -١١‏ اسعخناء من أحكام الفقرة من المادة الأولى › يجوز للأشخاص 

المشتغلين بالعلاج النفسى حاليا من لاتتوافر لديهم هذه المؤهلات ويكونوا قد أمضوا 
فى مارسة هذه المهنة خمس سنوات على الأقل أن يتقدموا إلى اللجنة المنصوص عليها 
فى المادة الثانية خحلال سنة من تاريخ صدور هذا القانون ؛ لتنظر فى الترخيص لهم فى 
الاستمرار فى مزاولة العلاج اللفسى › بعد التثبت من خلوهم من الموانع المنصو ص 
عليها فى الفقرتين ثانياً وثالثاً من المادة المذكورة »ومن صلاحيتهم فئياً لهذا النوع 
من العلاج . 

مادة -۹١‏ استشاء من أحكام المراد السابقة الخاصة بامتحان الطالب أمام اللجنة 
المنصرص عليها فى المادة الثانية » يجوز لوزير الصحة أن يعفى من هذا الامشحان 
أساتذة علم النفس بالجامعة أو المعاهد المصرية . 

كما يجوز له أن يعفى من هذا الامتحان أساتذة علم النفس السابقون بالجامعات 
أو المعاهد المصرية أو الاجثبية . 


.4 اللاحق س 

مادة ۹۴ على وزیری الصحة العمومية والعدل تنفیذ هلدا القانون ويعمل به 
من تاريخ نشره فى الجريدة الرسمية ولوزير الصحة العمومية إصدار القرارات اللازمة 
لتثفبده . 


تحریراً بالقاهرة فی ۲مایو ۱۹٥٩‏ 
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ملحق (۳) 
. قسم الطبيب النضسي 
4 أقسم بالله العظيم : 
# أن أراقبِ الله فى مهثتى .. 
# وأن أصون حياة الإنسان فى كل الأحوال » باذلاً وسعی فی استنقاذها من ا المعاناة ء 
وتهيلتي نحو الأمان انى , 


# وأن أحفظ ااناس کرامتهم و وأستر عوراتهہ واک أسرارهم وأعدل بينهم ولاس 
حاجاتهم . 


# وأن أقدم رعايتى الطبنفسية للقريب والبعيد » والصالح والخاطئ » والصديق والعدو 


* وألا أتتكر امعطيات تعلمى الطبدفسى ء ولا أعالج اناس بما حرمه الله عليهم ماکان 
لى فى ذلك من سبيل . 

# وأن أكون صادقا إذا قلت » أو كتبت »أو شهدت » فلا أدلى بما أعلم أنه مغاير 
الت 


# وأن أثابر على طالب العلم وأسخره لنفع الإنسان . 

# وأن أوقر من علمنى وأعلم من يصغرنى . 

# وأن أكون أخاً لكل زميل فى المهنة الطبية » متعاوناً على البر » ومتكاملاً معهم قى 
شتى فروع الطب . 

# وأن تکون حیاتی » فی سری وعلانیتی » نقية مما يشينها تجاه الله والناس . 


والله على ما آقول شهید 


_ املاحق‎ ٢ 
)٤4( ملحق‎ 
ميثاق شرف للأطباء النفسيين‎ 
: مقدمة‎ ¥ 
لما كانت مهنة الطب النفسى تتميز بسمات دقيقة » وظروف متشعبة بعيدة عن‎ 
الوضوح المباشر .. رأينا أن نبدأً هذا الميثاق بعرض هذه الظروف » التى تبرز وضع‎ 
ميثاق خاص (بالإضافة إلى لائحة أداب المهدة) ؛ لتقنين وتوجيه الزملاء فى‎ 
. ممارستهم هذه المهنة الكريمة فى هذه المنطقة الشائكة‎ 
 : ومن هذه الظروف الخاصة لهذه المهنة مايلى‎ 

)١(‏ أن الأقكار والنظريات والفروض العلمية » التى تبنى عليها الممارسة العملية › لم 
تستقر بعد إذ لم يتفق عليها - نهائياً - ساثر المشتغلين بهذا الفرع فى كل أنحاء 
العالم وبديهى أن اختلاف النظريات » يترتب عليه اختلاف التطبيق والممارسة . 

(۲) أن هذه المهنة مختلطة فى أذهان العامة ويعض المختصين من الزملاء الأطباء 
فى تخصصات أُخرى » ليست بالضرورة الطبية » مثل : ممارسة التحليل النفسى 
والإرشاد النفسي » وما إلى ذلك . ا 

(۳) أن هذه المهنة متصلة أشد الاتصال بما يهم العامة من مسائل ومشاكل تربوية 
واجتماعية وأحياناً سياسية » بما تتناوله وسائل الإعلام بإلحاح متواتر. 

)٤(‏ أن هذه المهنة لها جانب قانونى مشكل » سواء بالنسبة للأضرار لعلاج بعض 
المرضى دون إرادة صريحة مئهم ؛ أو باللسبة لاتصال دورها بتقليل توأفر 
الجانب المعتوى من أركان الجريمة » وهو مايختص به فرع الظب النفسى 
الشرعى › مع تذكر أنه لايوجد متل هذا الشخص الدقيق بعد فى مصر . 

وعلى ذلك .. فإن ميثاق الشرف لابد أن يوفر من زملاء الأطباء مع 
مايعينهم على السير » وسط هذه المحظورات » باقل قدر من الارتجال والعشوائية 
> وياكبر قدر من الامانة والموضوعية . 

أولاً : قواعد عامة فى الممارسة الفعلية : 

(1) يلتزم كافة الأطباء النفسيين يما ورد فى لائحة آداب المهنة التى أصدرتها نقابة 
الإطباء » وقرار وزير الصحة رقم ۲۳١‏ لسئة ۱۹۷٤‏ . 

(۲) على الطبيب النفسى أن يحترم طبيعة الاختلاف الحتمى فى مفاهيم التشخيص 
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والعلاج » وبالتالى يكون أكقر حرصاً فى التعقيب العام » أو نقد الزملاء مام 

(۴) على الطبيب النفسى أن يحتفظ ما أمكن ذلك فى تسمية المرض بأسماء 
التشخيصات الدماغية والصريحة » ليس كتماناً باسم المرض عن المريض . 
ولكن نظراً لأن أسماء الأمراض النفسية هى مسألة إشكالية مازالت قيد الاختلاف 
بالإضافة إلى أن اسم المرض وحده لايفيد كثيراً فى توقع سير العلاج » أو التنبؤ 
بمسار المرض وهذا لايعنى ان نخفى عن المريض ماعنده . ولكن إما ان يصاع 
التزام بذكر تشخيص واحد فى كلمة واحدة » قد تصبح معوقة للعلاج » أكثر منها 
مساعدة فى البصيرة . 

)٤(‏ على الطبيب النفسى أن يوضح للمريض (أو أهله) - ما أمكن ذلك - الغرض 

)٥(‏ إذا رأى الطبيب أن يحيل المريض إلى طبيبه السابق » أو أن يقر أسلوب علاج 
سيق .. فإن من طبيعة مرضانا أن يقدروا هذه الخطوة . ومن طبيعة هذه الخطوة 
أن توثق العلاقة بين الزملاء » فلايدتقدوا مرحلة إيجابية سابقة لمجرد الرغبة فى 
التغيير ؛ خاصة إذ تشابهت العلاجات تماما . 

)١1(‏ على الطبيب النفسى أن يشترط فيما يصرح به لوسائل الإعلام أن يلتزموا بنص 
عبارته » دون حذف أو زيادة ؛ لأن كتيراً من الأخطاء والتشريش يحدث نتيجة 
لسوء النقل والتصرف دون إذن (ويمكن فى ذلك أن نوصى بإبلاغ الجمعية ء أو 
نقابة الصحفيين بأى تحريف » للمسارعة بتكذيب مانشر دون إحراج الزميل 
بصفة شخصية) » هذا إذا أراد الزميل ألا يتولى التكذيب شخصياً . 

(۲) على الزميل أن يتحرى الدقة » والتمييز » والموضوعية » والأصالة فيما يدلى به 
من تصريحات ؛ بحيث لاتتساوى الأقوال مع النصائح العامة › التى يمكن أن 
یدلی بها شخص غير متخصص » او شخص عادى من عامة الناس »دون 

(۴) على الزميل أن يستوثق من المعلومات التى تصله » قبل أن يفتى فيها برأى 
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دامغ » فقد تصله معلومات ناقصة او مشوهة .. فيسارع باعتبارها نهائية ويبنى 
عليها رأيه . 

)٤(‏ على الزميل أن يستعمل أسلوباً علميَاً يشمل الترجيح » والنظر فى الاحتمالات 
بدلا من التاكيد وإرسال العبارات المطلقة درن تحفظ . 

(ه) بالنسبة لإبداء الرأى فيما يتعاق بالمسئولية الجنائية » يتحتم على الطبيب ألا 
يدلى برأى دامغ فى حالة ء ليس عنده من المعلومات عنها مايكفى لذلك › 
رخاصة إذا استقى معلوماته مما سبق نشره فى الصحف فحسب ؛ خاصة إذا 
كانت القضية مازالت فى ساحة القضاء » لم يبت فيها بالرأى النھائی .. فإذا 
اضطر لإابداأء الرأى » فيبديه كقضية عامة (وليس متعلقاً بحالة بذاتها) أو فليضع 
شروطا لرأيه . 


)1( اأ ۱ لإبداء الرأى گی أستعمال جهاز فحص بذاأته أو عقار بذاته ي ينښعې أن 


يتحرى الطبيب الحقائق الموضوعية بهذا الشأن » حتى لايصبح - بقصد أو بغير 
- أداة لغرض دعائی لجهاز أو عقار أو مؤسسة بما لايتفق مع تقاليد 
المهنة. 

(۷) على الطبيب أن يتأكد من استعمال اسمه كمسئول علمى أو مشرف علمى على 
يعض الأعمال الدرامية ؛ إذ لابد أن يتحرى » وأن يوقع على الصورة النهائية 
للسيناريو أو التسجيل ؛ حتى لايستغل فيما لم يوافق عليه صلا . 

(۸) إذا كان للطبيب آراء خاصة فى المسائل العامة (سياسة أو غير ذلك) .. فعليه أن 
يوضح الصفة التى يتخدث بها كانت من واقع تخصصه » أم هى صفة المواطن 
المشارك - مثله مذل سائر المواطئين - دون لقب أو وظيفة أو تخصص يوحى 

(4) على الزميل الذى يتولى الإعَداد لمؤتمر أو ندوة قى التخصص »أن يخطر 
بعض فقراتها بما يتفق مع الأهداف العامة للمهنة  .‏ _ 

)۰ ') على الزميل المتحدث عن مؤتمر ما أو بحث م أن يحيل السائل الأساسية 
لاتتداخل وتتعارض الآراء بما يشوش العامة ويشوه المهذة . 


الفصل السابع عشر م 

. بمجرد توزيع هذا الميثاق يصبح ملزماً للكافة‎ )١( 

() من حق رئيس الجمعية - أو أحد أعضاء مجلس الإدارة - أن يقوم بالتنبيه على 
العضو المخالف بما يرى » وأن يكون التصحيح متى أمكن ذلك » بواسطة العضو 
نفسه أولاً . ) 

(۳) إذا حدث - لاقدر الله - أن العضو المتجاوز لم يقر ماقيل بشأنه ؛ فيمكن له 
يشكل لجنة هادفة من بعض الزملاء ؛ للنظر فى هذا الاختلاف » ويختار أحد 
أفرادها العضو المخالف (ولانرى أن يسمى هذا تحقيقا) . 

(6) إذا أقرت اللجنة أن ثمة تجاوزاً » يطلب من العضو متفضلا أن يصلح الموقف 

() إذا لم يفعل العضو المتجاوز » فمن حق رئيس الجمعية » مفوضاً مجلس إدارتها 
(المفوض بالتالى من جمعيتها العمومية) : 

أولا : أن يقوم بتصحيح الوضع على المستوى العام (إن كانت المسألة عامة) . 

ذانبا : أن يقوم بتنبيه العضو بخطاب رسمى بوجهة اللظر التى تم إقرارها . 

ثالث : أن يقوم بمتابعة عدم العودة إلى ذلك . 

وأخيراً .. إذا لزم الأمر » يدعو مجاس الإدارة للتظر فى العقوبات المحتملة أدبياً 
وفعلياً . 

رئيس الجمعية المصرية للطب التفسى 

الأستاذ الدكتور/أحمد عكاشه 


m~ # 2 
e 
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المراجع 


ا9 ل المراجع السرد ئىة. 
ثانا : المراجع الأ جابيه. 


امرأاجيم _ ۹ 
ولا : المراجع العربية 


(۱) الطب النفسی الشرعی» د/ محمد کامل الخولی - دار الکاتب العریی ٠۹۷۶٤‏ . 

(۲) الاستراتيجية القومية الشاملة لمواجهة مشكلة المخدرات فى مصر- المجلس 
القومى لمكافحه وعلاج الإدمان - لجنه المستشارين العلميين ۲٠٠۸‏ . 

(۳) الإدمان له علاج» أ.د/ احمد عکاشه -- سلسله کتب للجمیع ۱۹۸٩‏ . 

)٤(‏ التشريح التفسى للشخصيه المصريه» أ.د. / أحمد عكاشه - دار الشروق - الطبعه 
الخالته ۲۰٠۹‏ . 

› 1۹۹۲ التصنيف العالمى للاضطرابات العقليه والسلوكيهء هيئه الصحه العالميه‎ )٥( 
الترجمه العربيه !.د./ أحمد عكاشه » د/ عايدة سيف الدوله» د/ محمد رفعت‎ 
. الفقى‎ 

)١(‏ الطب اللفسى المعاصر » أ.د./ أحمد عكاشه - مكتبه الأنجلو المصريه - الطبعه 
الثانبه عشر ۲٠٠۹‏ . 

(۷) الطب النفسى والقضاء فى أسس الطب النفسى الشرعى» د/ قتيبه سالم - تقديم 
| .د ./ احمد عکاشه- مکتبه الانجلو المصريه ۱۹٩٤‏ . 

(۸) العقاقير النفسيه» أ.د/ أحمد عكاشه - مكتبه الأنجاو المصريه ۲٠٠١‏ . 

() العلاج النفسى وتطبيقاته فى المجتمع العربى» د/ قتيبه الحلبى» د/ فهد اليحيا- 
الدار الإاعلاميه للنشر ۲٠٠٣‏ . 

. ۱۹۸٤ العلوم السلوکيه» أ.د/ أحمد عكاشه - مكتبه الأنجلو المصریه‎ )٠١( 

)١١(‏ الققه الإسلامى - المدخل ونظريه العقد» د. أحمد عيسوى عيسوى - مطبعه 
دار التالیف ۱۹٩۱‏ 

(۱۲) المرجع فى علم النس » د/ سعد جلال - مكتبه المعارف الحدیثه ۱۹۸٩‏ . 

)١١(‏ المسئوليه الجنائيه للمريض العقلى» د/ السيد أحمد على القط - تقديم د/ محمد 
شعلان ۱۹۹۸ . 

)۱٤(‏ المعجم النفیس - عریی/فرنسی/انجلیزی» سلیم عمار» أحمد دياب» أثور 
الجرایه- منشوراٽ جيم بتونس ۱۹۹٤‏ . 

. ۱۹۸٩ الموت اختیارآء د/ فخری الدباغ - دار الطلیعه ببیروت‎ )٠١( 


سے ۳ امراجعم س 
المنظمه العربيه للتربيه والثقافه والعلوم 1۹1۸ . 


)1۷( الموسوعه المختصرة فى علم اللفس والطب العقلى› د/ ولیم الخولي - دار 


. ۱۹۷٩ المعارف‎ 

(1۸) الندوة القوميه لمكافحه المخدرات وعلاج الإدمان - المجاس القو می لمکافحه 
وعلا ج الإدمان - لجنه المستشارين العلميين ۹۹٤‏ . 

(۱۹) أصول الطب النفسی» د/ فخرى الدباغ - دار الطلیعه ببیروت 1۹۸۳ . 

)٭( 

(۲۱) 

(۲۲) إدارة البحث وحقله فى دراسه الطفوله والجئون» د. يحى الرخاوى - دار 

عطوه اللیاعه ۱۹۸۰٩‏ . 

(۲۳) تصوف للبيع» د/ محمد شعلان - دار العربى للنشر والتوزيع 1۹۷۹ . 

)۲١(‏ عاطى المواد المؤثرة فى الأعصاب بين طلاب الجامعات » د/ مصطفى سويف 
- المركز القومى للبحوث الاجتماعيه والجنائیه ۱۹۹٩‏ . 

. ٠٠۹ ثقوب في الضميں أً.د/ أحمد عكاشه - دار الشروق- الطبعه الثامنه‎ )٥ 


أفاق فى الإبداع الفنى ورؤيه نفسيه أ.د أحمد عکاشه - دار الشروق ۲٠۰٠۲‏ 
إجابات نخشاهاء أ.د./ احمد عکاشه - مکتبه غریب ۱۹۷۷ . 


(۳°) 

. ۱۹١١ جنون الفصام» د/ أحمد فايق - دار المعارف‎ )۲١( 

(۲۷) حيرة طبیب نفسی »› د/ یحی الرخاوى - دار الغد للتقافة والنشر ۱۹۷۲ . 

(۲۸) دليل تشخيص الأمراض النفسيه » جمعيه الطب النفسى التطورى والعمل 
الجماعی ۱۹۷۹٩‏ . 

(۲۹) دور العرب والمسلمين فى العلوم العصبيه» أ.د. / أشرف الکردی - مركز 
الأبحاث ومكتب المعلومات الطبيه بمستشفى الملك فيصل التخصصى - 
الریاض ۹۹۲۷ . ) 

)*( سیکولوجیه الشخصیه» د. أحمد فرح - مطبعه جامعه عین شمس ۱۹۸۰ . 

)۳١(‏ سيكولوجيه تعاطى الأفيون ومشتقاته» د. سعد المغربى - الهيكه المصريه العامه 
للکتاب ۱۹۸٩‏ . 


المرأاجع .س 

(۲۲) طب الرازی» دراسه وتحلیل لکتاب الحاوی » د/ محمد کامل حسن» د/ محمد 
عبد الحليم العقبى - المدظمه العربيه للتربيه والتقافه والعلوم ۱۹۷۷ . 

(۳۳) عذابك له دواء» أ.د/ أحمد عکاشه - دار المعلم للنشر ببیروت ۱۹۷۳ .. 

. ۱۹۸۵ علاج اللیثیوم »أ .د/ أحمد عکاشه - دار المعارف‎ )۳٤( 

)١(‏ علم الئضس الإکلیلیکی»› د. لویس کامل ملیكه - الهیئه المصريه العامه للكتاب 
. 

. ۱۹۷۸ علم النس الحديث » د/ مصطفى سويف - مكتبه الأنجلو المصريه‎ )۳١( 

(۳۷) علم النفس العام» د/ عبد الحليم محمد السيد وأخرون - دار أتون للنشر- الطبعه 


القالذه ۱۹۹۰ . 
(۳۸) علم اللفس الفسيولوجى » د/ أحمد عكاشه - مكتبه الأنجلو المصريه - الطبعه 
الثانیه عشر ۲٠°۹۸‏ . 


(۳۹) فی بیتنا مدمن› أ.د./ أحمد عکاشه- وز ارة الثقافه ۱۹۸۸ . 


)٤١(‏ قصه الطب عند العرب» د/ أحمد حسنين القرنى - مطابع الدار القوميه 
71 . 


)٤١(‏ لمحات من تاريخ الطب القديم › د/ أمينه صبرى مراد - مكتبه النصر الحديثه 


. ۲ 

)٤١(‏ ليوناردو دافنشى » تحليل وترجمه أ.د/ أحمد عكاشه - مكتبه الأنجاو المصريه 
- الطبعه الثانیه ۲۰٣۹۸‏ . 

)٤١(‏ مبادى الأمراض النفسيهء د/ عمر شاهين » د/ يحى الرخاوى - مكتبه النصر 
أالحديٿث 1۹٦1٥‏ . 

)٤٤(‏ محاضرات فی تاریخ الطب العریی › د/ ابو شادى الرونى - دار المريخ للنشر 
4۸ . 

(<٥(‏ محاضرة فى الاأكتثاب النفسى» د/ مصطفى زيور - دار اللهضه الأعرييه 
للطباعه والنشر ۹۹۸٩‏ . 


(4٦(‏ مد وله فى تقسير ااشعور بامداوة» 3 . سيد عويس - دار الكتاب العربى للطباعه 
والنشر ۹٦۸‏ 


ا لامراجم س 

(¥( مرجع فى علم النفس الإکلینیکی؛ د/ مصطفی سویف وأخرون - دار المعارق 
9 . 

. 34۸ مشكله الإنتحارء د/ مكرم سمعان - دار المعارف‎ )٤۸( 

. ۱۹۷۸ مقدمه فی العلاج الجمعی» د/ یحی الرخاوی - دار الغد للثقافه‎ )٤۹( 

)٥١(‏ ملامح الاستراتيجيه القوميه لمواجهه مشكله المخدرات فى مصر - الجلس 
القومى لمكافحه المخدرات - المركز القرمى للبحوث الاجتماعيه والجنائيه 
۹٩۸‏ . 

)٥١(‏ من الفراعنه إلى عصر الذرة - سطور فى قصه الصحه النفسيه فى مصرء د. 
صیری جرجس - دار الکتأب العر یی للطباعه واللشر ۱۹۷٩‏ . 

. 1۹٦٩۹ نحن والعلوم الإنسانيه» د/ مصطفى سويف - مكتبه الأنجاو المصريه‎ )٥١( 

)٥۳(‏ نظريات الشخصيه - کالفین هول- لیندزی» ترجمه د/ فرج أحمد فرج» 
د/قدرى حفنى» د/ لطفى فطيم - الهيئه المصريه العامه للتأليف والنشر 
4٩‏ . 
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الإسهامات العلمية والثقافية فى الداخل والخارج. 
رئيس الجمعية العالمية للطب النفسی(۲۰۰۲_د.٠۲).‏ 
أستاذ الطب النفسى كلية الطب جامعة عين شمس 
مؤسس ورئيس شرف ومستشار مركز الطب 
رئيس مركز البحوث والتدريب لمنظمة الصحة 
العامة ق منطلقة ر نالیکو افو مط ف سجال 
الصحة النقسيبة. 
رئيس لجنة القيم والأخلاقيات بالجمعية العالمية 
للطب النفسی واصدر میثاق مدرید ۱۹۹٩‏ ميثاق 
الشرف لاطباء نفس العالم. 
رئيس الجمعية المصرية للطب النفسى . 
رئيس اتحاد الأطباء النفسيين العرب . آ.د. احمد عکاشه 
رئيس الجمعية المصرية للطب النقسى البيولوجى. 
نائب رئيس الأكاديمية العالمية للطب النفسى السلوكى والعلاج النفسى 
( کلورادو ). 
عضو اللجنة الأستشارية العلمية للمجلس القومى لمكافحة المخدرات ؛ 
وعضو صندوق الإدمان. 
الزمالة والدكتوراه الفخرية من عدة جامعات و جمعيات عالمية, 
عضو هيئة تحرير ثمانية عشر مجلة علمية عالمية للطب النفسى. 
الحائز على الجائزة التقديرية الرئاسية من الجمعية الأمريكية للطب النفسى 
سنة ( ۲٠۰٦٣‏ ). 
الحائز على جائزة الدولة فى الإبداع العلمى (,..۲). 
الحائز على جائزة الدولة التقديرية فى العلوم الطبية .)۲٠١۸(‏ 
الموؤلفات العلمية : 
ستة وخمسون كتابا باللغة العربية والإنجليزية تم نشر ستة وتلاتون منها بالخارج. 
مائتان وثلاثة وسبعون بحثا عالميا فى مجالات الطب النفسى والعصبى 
والعلوم السلوكية نشروا فى المجلات العلمية » العالمية والمحلية. 
أشرف على ثمانؤن رسالة دكتوراه في الطب النفسى. 
أشرف على مائة وسبع وأربعون رسالة ماجستير فى الطب النفسى. 
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